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Die  Absicht,  die  bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  leitete, 
war  die,  eine  kurze  Uebersicht  über  das,  während  3 Jahren  be- 
handelte ambulatorische  Materiale  zu  geben.  Schon  die  Natur 
dieses  Materiales  machte  es  unmöglich  ein  in  allen  Theilen  abge- 
schlossenes Ganzes  zu  liefern,  da  gerade  oft  die  interessantesten 
Fälle  sich  bald  der  Beobachtung  entzogen,  und  viele  wegen 
der  Schwere  ihres  Leidens  für  die  ambulatorische  Behandlung 
ungeeignet  an  die  Kliniken  und  Abtheilungen  des  Spitales  ver- 
wiesen werden  mussten.  Es  werden  daher  nur  einzelne  besonders 
interessante  Fälle  ausführlich  besprochen,  die  anderen  übersichtlich 
zusammengefasst  werden. 

Das  Ambulatorium  wurde  in  dem  Hörsaale  der  Klinik  des 
Herrn  Hofrathes  Prof.  Dr.  Nothnagel  abgehalten;  Prof.  Nothnagel 
hatte  nämlich  die  Güte  mir  denselben  zu  diesem  Zwecke  zu 
überlassen,  wofür  und  für  vielfache  anderweitige  Unterstützung 
ich  ihm  hier  meinen  jaesten  Dank  abstatte.  Auch  Herr  Pro- 
fessor Dräsche  hatte  die  Freundlichkeit  mir  das  Laboratorium 
seiner  Abtheilung  zugänglich  zu  machen  und  mir  ebenso  wie 
Herr  Professor  Nothnagel  zu  gestatten.  Kranke  seiner  Abtheilung 
zu  untersuchen.  Aber  auch  die  meisten  anderen  Kliniken 
und  Abtheilungen  des  allgemeinen  Krankenhauses  sandten  mir 
viele  Fälle  theils  blos  behufs  Untersuchung,  theils  auch  zur  Be- 
handlung und  vermehrten  dadurch  das  Materiale.  Ich  habe  aber 
daraus  nur  die  völlig  in  meine  Behandlung  übergebenen  Fälle 
in  diesen  Bericht  aufgenommen. 

Die  Zahl  aller  ambulatorischen  Patienten  innerhalb  dieser 
3 Jahre  betrug  2027.  Ausserdem  habe  ich  auch  noch  interessante 
Fälle  aus  meiner  Privatpraxis  mit  in  die  Besprechung  gezogen 
und  einzelne  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Laryngo-  und  Rhinologie 
eingehender  erörtert. 


Dr.  O.  Chlari,  TlaU*  uml  NascnkrauklipUen. 
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I. 


Kraiiklieiten  des  Kehlkopfes. 

Catarrhus  acutus  laryngis. 

M.  103.  W.  82, 

Was  die  Zeit  seines  Auftretens  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  nach  den  Jahren  wechselt ; 1888  kamen  die  meisten 
Fälle  , im  April,  August  und  September  vor,  1884  im  März,  April, 
Mai  und  September  und  1885  im  März,  Juni  und  December. 
Der  März  des  Jahres  1885  wies  die  grösste  Anzahl  auf.  Es  scheint 
diese  Vertheilung  durch  den  Einfluss  der  Witterungsverhältnisse 
bedingt,  die  eben  in  jedem  Jahre  verschiedene  Uebergangszeiten 
haben.  Doch  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  gering  um  daraus 
allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die  im  Kehlkopfe  zu  beobachtenden  Veränderungen  bestanden 
meistens  in  allgemeiner  Röthung  seiner  Schleimhaut,  wobei  jedoch 
besonders  häufig  die  Stimmbänder  am  stärksten  injicirt  waren. 
Auch  die  Aryknorpel-Schleimhaut  und  die  Interarytaenoid-Falte 
zeigten  oft  stärkere  Röthung  und  Schwellung  als  die  übrigen 
Theile.  An  den  Taschenbändern  war  das  seltener  der  Fall. 

Die  Stimmstörung  war  in  vielen  Fällen  ganz  unbedeutend ; 
stärkere  Heiserkeit  war  gewöhnlich  bedingt  durch  starkes  Klaffen 
der  Stimmbänder  in  Folge  von  Paresen  der  Muskeln.  Jedoch 
bestand  mehrmals  starke  Heiserkeit  ohne  bedeutende  Schleim- 
bildung, während  die  Stimmbänder  sich  beinahe  ganz  an  einander 
legten;  man  musste  daher  in  solchen  Fällen  mangelhafte  Spannung 
; der  Stimmbänder  annehmen.  Die  Secretion  war  gewöhnlich 
: unbedeutend;  der  Schleim  war  meistens  in  Klumpen  — seltener 
in  Fäden  angesammelt. 

Tiefere  Geschwüre  kamen  nie  zur  Beobachtung,  wohl  aber 
|]  Erosionen  mit  Epithelverlust,  besonders  an  den  Stimmbändern 
i und  der  Interarytaenoid-Falte.  Dieselben  zeigten  sich  als  weissliche 
' Flecke  oder  Streifen  auf  der  gerötheten  Oberfläche  und  heilten 
I in  kurzer  Zeit  unter  Einblasung  von  Alaunpulver. 

Blutungen  sah  ich  nur  Inial  u.  z.  bei  einem  40-jährigen  kräftigen  Manne. 

I der  ein  kleines  Fibrom  auf  dem  vorderen  Anlheile  des  rechten  Stimmbandes 
aufsitzen  hatte.  Dieses  Fibrom  machte  seine  Stimme  schon  seit  2 Jahren  rauh, 
i Seit  14  Tagen  war  er  aber  sehr  heiser;  diese  starke  Stimmstörung  erklärte 
sich  aus  einer  starken  Schwellung  des  rechten  Stimmbandes  und  aus  dem 
Vorhandensein  mehrerer  linsengrosser  Blute.xtravasate  in  der  Substanz  desselben. 
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I.  Krankheitou  des  Kehlkopfes.  — llypoglattitis  acuta. 


Zu  Blutaustrilten  in  die  Kehlkoptshöhle  war  es  nicht  gekommen.  Unter  Ein- 
lilasungen  mit  Alaun  resorbirte  sich  das  Blut  in  14  Tagen  und  nach  einigen 
Wochen  waren  beide  Stimmbänder  weiss.  Das  Fibrom  wurde  dann  mit  der 
Pincette  exstirpirt. 

Diese  Blutung  war  weder  durch  heftigen  Husten,  noch  durch 
eine  allgemeine  Dyscrasie  veranlasst,  und  mithin  der  ganze  Process 
als  echte  Laryngitis  haemorrhagica  im  Sinne  Strubing’s*)  aufzu- 
fassen. Von  Laryngitis  sicca  war  auch  nichts  zu  sehen,  da  sich 
gar  keine  Borken  im  Kehlkopfe  fanden;  ich  erwähne  dies  aus- 
drücklich, weil  Gottstein**)  der  Meinung  ist,  dass  vielleicht  alle  Fälle 
von  Laryngitis  haemorrhagica  darauf  zurückzuführen  seien,  indem 
nämlich  die  festanhaftenden  Schleimkrusten  bei  ihrer  Loslösung 
durch  heftige  Exspirationen  zu  Verletzungen  der  Schleimhaut  und 
oberflächlicher  Gefässe  Veranlassung  geben. 

Nur  selten  war  der  Katarrh  combinirt  mit 

Hypoglüttitis  acuta. 

M.  2. 

Man  versteht  darunter  das  Auftreten  von  starken  Schwellungen 
in  Form  von  rothen  Wülsten,  unmittelbar  unter  den  Stimmbändern 
gelegen  und  parallel  mit  denselben  verlaufend.  Sie  kamen  mehrmals 
zur  Beobachtung  und  zwar  bei  heftigen  Katarrhen.  Ich  sah  sie 
2mal  in  meinem  Ambulatorium,  bei  einem  17-  und  einem 
42-jährigen  Manne.  Bei  dem  ersteren  waren  sie  so.  stark,  dass  sie 
den  Raum  unmittelbar  unter  den  Stimmbändern  auf  V4  der  normalen 
verengten  und  während  des  Schlafes  Erstickungsanfälle  hervorriefen. 

Am  stärksten  aber  ^waren  die  subchordalen  Schwellungen 
bei  2 Kranken  meiner  Privalpraxis,  bei  einem  14-jährigen  Knaben 
und  einem  17-jährigen  Mädchen.  Beide  hatten  schon  als  Kinder 
öfters  Anfälle  vonPrendocroup  gehabt,  an  die  sich  immer  Bronchial- 
Katarrhe  anschlossen.  Beide  wurden  Abends  heiser  und  erwachten 
plötzlich  aus  dem  Schlafe  mit  Erstickungsgefühlen  und  husteten 
rauh,  bis  sie  etwas  zähen  Schleim  herauswarfen.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Spiegel  zeigte  bei  beiden  eine  ringförmige,  rothe 
Schwellung  unmittelbar  unter  den  Stimmbändern,  welche  das 
Lumen  hochgradig  verengte.  Es  wurden  2-stöndlich  Inhalationen 
von  Wasserdämpfen  verordnet,  um  den  zähen  Schleim  zu  lösen, 
der  in  die  verengte  Stelle  eingekeilt  eben  die  Athemnoth  hervorrief, 
ausserdem  Antiphlogose  und  gleichmässige  Temperatur.  Der 
Erfolg  war  in  allen  4 F,ällen  günstig;  in  einigen  Tagen  waren  die 
Schwellungen  zuröckgegangen.  Ziemßen***)  hat  diese  Affection 
zweckmässig  „Laryngitis  hypoglottica  acuta  gravis“  genannt.  Sie 
ist  im  Ganzen  selten;  am  häufigsten  tritt  sie  noch  bei  kleinen 
Kindern,  als  Ursache  des  Prendocroups  auf,  da  deren  Larynx 

*)  Laryngitis  haemorrhagica.  Wiesbaden  1886.  Bergmann. 

**)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Wien  1884,  p.  64. 

***)  Handbuch  der  Krankheiten  des  Respirations-Apparates  I.  Hälfte.  Leipzig 
1879,  pag.  209. 


I.  Knuiklieiteu  des  Kclilkopfes.  — (JiitiUTluis  laryngis  chronicus. 


durch  geringfügige  Schwellungen  der  subchordalen  Schleimhaut 
leicht  stenosiert  wird. 

Die  Behandlung  des  acuten  Kehlkopfkatarrhes  bestand  in 
Inhalationen  Amn  Wasserdämpfen,  vermischt  mit  einigen  Tropfen 
von  Weingeist  und  Aqua  laurocerasi  oder  von  scliAvachen  adstrin- 
girenden  Lösungen.  Nur  Avenn  sich  die  Erscheinungen  etAvas 
länger  hinzogen  (2  bis  3 Wochen),  Avurden  Einblasungen  von 
Tannin  oder  Alaun  gemacht.  Bepinselungen  oder  Inhalationen 
mit  Cocain-Lösungen  2 — 5%  hatten  keinen  Avesentlichen  Einfluss 
auf  Verkürzung  der  Affection  und  brachten  nur  vorübergehende 
Erleichterung.  Bepinselungeu  mit  Lapislösungen  verschlimmerten 
den  Katarrh.  Gegen  heftigen  Hustenreiz  leisteten  Morphinpulver 
gute  Dienste. 


Catarrhus  laryngis  chronicus, 

M.  118,  W.  8 0. 

kam  geAvöhnlich  mit  Pharyngitis  chronica  und  oft  auch  mit 
Rhinitis  chronica  combinirt  vor.  Die  Behandlung  bestand  nach 
Schrötter’s*)  Methode  in  Bepinselungen  mit  Lapislösungen, 
nachdem  der  Kehlkopf  einige  Tage  vorher  durch  Einblasungen 
von  Alaun-  oder  Tanninpulver  etAvas  in  seiner  Empfindlichkeit 
abgestumpft  Avorden  war.  Es  Avurde  dann  immer  m'it  27o 
Lösungen  begonnen  und  erst  Avenn  diese  keine  starke  Reaction 
mehr  hervorriefen  zu  6,  12  und  247o  Lösungen  des  Höllensteins 
übergegangen.  Auf  diese  Weise  vermied  ich  das  Auftreten  heftiger 
Spasmen  meistens,  obAvol  es  auch  Patienten  gab,  die  nach 
Avochenlanger  fortgesetzter  Behandlung  in  Folge  jeder  Bepinselung 
Glottiskrampf  bekamen  Ueble  Folgen  sah  ich  aber  nie  davon 
entstehen.  Einigemale  bildeten  sich  in  Folge  der  Pinselung  kleine 
Blutergiessungen  in  die  Stimmbänder  oder  Aetzschorfe;  einige 
Tage  Ruhe  bewirkten  aber  immer  die  restitutio  ad  integrum. 
Der  Erfolg  dieser  Behandlungsweise  war  fast  immer  ein  günstiger ; 
die  Verdickungen  und  Verfärbungen  der  Stimmbänder  bildeten 
sich  zurück,  die  Paresen  schAvanden  auch  ohne  Anwendung  von 
Elektricität  (offenbar  in  Folge  der  Resorption  von  Exsudaten  in 
den  Muskeln),  die  Verschleimung  hörte  auf  sanunt  den  Stimm- 
störungen. Die  Zeitdauer  der  Behandlung  betrug  einige  Wochen 
bis  Monate.  Natürlich  blieb  auch  nach  der  Heilung  noch  eine 
Disposition  zu  Recidiven  über,  besonders  wenn  neuerdings  die 
veranlassenden  Schädlichkeiten  als  staubige  Luft,  Rauchen,  ange- 
strengtes Sprechen  und  Singen,  eiiiAvirkten.  So  kam  es,  dass 
solche  Patienten  nach  einiger  Zeit  Avieder  der  Behandlung  unter- 
zogen Averden  mussten.  Trotzdem  dass  auf  diese  Art  manchmal 
die  Bepinselungen  mit  Lapis  viele  Monate  angewendet  Avurden, 
konnte  ich  nur  bei  einem  Patienten  eine  locale  Argyrie  des 
Kehlkopfes  nacliAveisen.  Dieser  Patient  Avar  schon  seit  einigen 

*)  Laryngolotjische  MiUlieilimgon.  Wien  1875,  p.  i. 
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(}  1.  Krankheiten  des  Kolilkopfes,  — Catarrlius  laryngis  chronicus. 

Jahren  in  verschiedenen  Ambulatorien  gepinselt  worden  und  zeigte 
im  Juli  1883  das  Larynx-Innere,  besonders  aber  die  laryngeale 
Fläche  des  Kehldeckels  dunkel  schiefergrau,  stellenweise  fast  . 
schwarz  gefärbt.  Sonst  fand  sich  nirgends  an  den  Schleimhäuten 
oder  der  Haut  etwas  ähnliches;  trotz  eifrigen  Nachforschens  konnte 
ich  bei  keinem  anderen  Kranken  eine  solche  Argyrosis  finden,  so 
dass  dieser  Nachtheil  der  Silberbehandlung  sehr  selten  zu  sein 
scheint.  Auch  in  der  Literatur  fand  ich  nichts  darüber;,  nur 
Schroff*)  erwähnt,  dass  man  bei  dem  Teint  bronce  (Argyria) 
auch  innere  Theile  des  Körpers  gefärbt  gesehen  habe.  Es  scheint 
also  nicht  immer  die  Einwirkung  des  Lichtes  nöthig  zu  sein,  um 
die  in  den  Geweben  lagernden  Silberverbindungen  in  den  metal- 
lischen Zustand  überzuführen.  Auch  kann  man  wohl  nicht  annehmen, 
dass  man  den  obigen  Kranken  sehr  oft  mit  Sonnenlicht  laryngo- 
scopirt  habe,  und  dass  dieses  Licht  die  Zersetzung  bewirkt  habe. 
Denn  gewöhnlich  wendet  man  ja  Lampenlicht  an,  welches  auf 
die  Silberverbindungen  nur  schwach  zersetzend  einwirkt. 

Andere  Lösungen,  als  solche  von  Tannin,  schwefelsaurem  j 
Zink,  essigsaurem  Blei  habe  ich  nur  selten  a.ngewendet  und  sie  ! 
viel  unzuverlässiger  gefunden;  dagegen  wurden  Jod  — Jodkali  — ; 
Glycerin  und  Jodtinctur  oft  angewendet,  wenn  die  Silberlösung  ' 
keine  Wirkung  mehr  zeigte;  besonders  wirksam  erwies  sich  das  • 
Jodglycerin  bei  Fällen  von  sogenanntem  trockenen  Katarrhe,  wo 
der  Schleim  Neigung  hatte  in  Krusten  an  der  Schleimhaut  fest-  ' 
zuhaften,  und  wo  die  Schleimhaut  selbst  dünn  und  trocken,  wie  j 
lackiert  aussah.  Bei  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  waren  ; 
durchschnittlich  die  Silberlösungen  Avirksamer;  bei  umschriebenen  j 
Verdickungen,  z.  B.  an  den  Stimmbändern  in  Form  kleiner  j 
Knötchen,  an  der  plica  interarytaenoidea  in  Form  Aveisslicher  j 
Epithelverdickungen  sah  ich  von  Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz  ; 
die  besten  Erfolge.  Tiefere  Geschwüre  sah  ich  nie  beim  chronischen  j 
Katarrhe  auftreten,.  Avenn  keine  allgemeine  Dyscrasie  bestand,  als 
Tuberculose,  Syphilis  etc.  Den  von  Störk  beschriebenen  Schleim- 
hautriss an  der  Interarytaenoid-Falte  bekam  ich  nie  zu  Gesicht.  ' 

Von  den  Gomplicationen  des  chronischen  Katarrhs  Aväre  i 
nur  zu  erwähnen  die  Ghorditis  vocalis  inferior  hypertrophica 
chronica,  (Gerhardt). 

Ich  sah  nur  einen  solchen  Befund  bei  der  50-jährigen  Caroline 
Werner,  welche  im  November  1884  in  mein  Ambulatorium  kam  mit  der  Angabe, 
seit  2 Jahren  an  Heiserkeit  und  Athembeschwerden  zu  leiden.  Es  zeigte  sich  der 
Kehlkopf  massig  verengert  durch  graue  Wülste  unmittelbar  unter  den  Stimm- 
bändern und  parallel  mit  ihnen.  Die  Nasenschleimhaul  war  im  ganzen  verdickt. 
Die  Kranke,  welche  mit  Schrötter’schen**)  Hartkaulschukröhren  hehandelt  werden 
sollte,  Hess  sich  aber  nicht  mehr  sehen.  Da  weder  chronische  Blennorrhoe, 
noch  Syphilis,  noch  Rhinosclerom  nachweisbar  war,  musste  als  Ursache  der 
Hypoglottitis  chronischer  Katarrh  angenommen  werden. 


*)  Lehrbuch  der  Pharmocologie.  Wien  1808,  pag.  314. 

**)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Laryn.\-Stenosen.  Wien  1876.  Braumüller. 
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An  die  katarrhalische  Entzündung  des  Kehlkopfes  reihen 
sich  einige  Fälle  von 

Plileginone  einzelner  Theile  des  Kehlkopfes, 

6.  M.  1.  W. 

welche  primär  aiiftraten,  u.  z.  unter  Fiebererscheinungen.  Sie 
sind  den  von  Massei*)  als  primäres  Erysipel  des  Kehlkopfes 
beschriebenen  sehr  ähnlich,  unterscheiden  sich  aber  durch  ihre 
geringere  Ex-  und  Intensität,  besonders  durch  das  geringere  Fieber. 

Eppansberger  Franz,  27  Jahve  alt,  am  1.  September  1882  auf  die 
Klinik  Nothnagel  aufgenommen,  fiebert  etwas,  fühlt  sich  sehr  matt  und  abge- 
schlagen und  klagt  seit  5 Tagen  über  Halsschmerzen.  Dieselben  erklärten  sich 
aus  einer  gleichmässigen  starken  Röthung  und  Schwellung  der  Epigloltis.  Auf 
Eispillen  und  Eisunischläge  schwanden  diese  Symptome  innerhalb  8 Tagen; 
dagegen  entwickelte  sich  ein  Ileotyphus,  welcher  in  4-  Wochen  glücklich  ablief. 

Genau  denselben  Verlauf  nahm  die  Erkrankung  des  Kehl- 
deckels bei  dem  29-jährigen  Lazaro  Mateo;  auch  er  fieberte, 
aber' es  gesellte  sich  keine  andere  Erkrankung  hiezu.  Bei  dem 
28-jährigen  Anstreicher  Nowy  Carl  bestand  seit  3 Tagen  Husten 
und  Heiserkeit,  und  leichtes  Fieber;  im  Kehlkopfe  zeigte  sich 
neben  allgemeiner  Röthung  eine  Anschwellung  des  Aryknorpel- 
Ueberzuges  rechterseits  auf  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges. 
Nach  8 Tagen  war  diese  stark  geröthete  Schwellung  sammt  den 
anderen  katarrhalischen  Erscheinungen  zurückgegangen. 

Ebenso  schwand  eine  grauröthliche,  durchscheinende, 
haselnussgrosse  Geschwulst  am  rechten  Aryknorpel,  bei  dem 
22-jährigen  Maurer  Sazek  Wenzel.  Dieselbe  hatte  Schmerzen 
beim  Schlingen  verursacht. 

Ausserdem  wurden  noch  3mal  acut  entstandene  Oedeme 
der  Aryknorpel  beobachtet,  deren  weiterer  Verlauf  uns  unltekannt 
blieb.  Ich  muss  nur  noch  bemerken,  dass  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  gesunde  Individuen,  ohne  Morbus  Brighti  oder  andere 
Dyscrasien  handelte,  so  das  man  diese  Oedeme  als  Folgen  einer 
heftigen  katarrhalischen  Entzündung  auffassen  muss  (v.  Schrötter**), 
wie  sie  auch  öfters  an  der  uvula  und  den  Gaumenbögen  auftritt. 

Eine  oedematöse  Entzündung  des  rechten  Stimmbandes  konnte  ich  bei 
dem  4.3-Jährigen  Josef  Reiter  am  15.  Juni  1885  beobachten;  der  sonst  immer 
gesunde  Mann  war  seit  4 Wochen  heiser.  Da  die  Lungen  ganz  gesund  waren, 
und  von  Sypliilis  nichts  zu  eruiren  war,  wurde  Schonung  der  Stimme  und  Ruhe 
anempfohlen  und  Alaun  insuffiirl.  Nach  8 Tagen  war  das  Oedem  geschwunden 
und  das  Stimmband  nur  mehr  geröthet  und  verdickt.  Auch  hier  war  kein 
Eiweiss  im  Urinc  nacliweisl)ar. 

Wir  hatten  es  also  hier  mit  heftiger,  bis  zu  umschriebener 
Oedembildung  führender  Entzündung  einzelner  Theile  des 
Kehlkopfes  zu . thun , welche  mit  Fieber  begann  und  von 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  anderen  Larynxtheile  begleitet 

*)  Ueber  das  primäre  Erysii)el  d.  Larynx.  Uebersetzt  von  Dr.  V.  Meyer, 
lierlin  1886,  Hirschwald. 

**)  Jahresbericht  der  Klinik  für  Lavgyngoscopie  1871,  j).  5 und  1875,  p.  2. 
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war.  Da  immer  allgemeine  Dyscrasien  oder  entzündliche  Processe 
der  Umgebung  fehlten,  so  musste  man  sie  als  primäre  phlegmonöse 
Processe  auffassen.  Zur  Eiterung  kam  es  nie.  Ganz  eigenthümlich 
war  der  Verlauf  bei  einem  Falle  von 

Abscess  des  linken  Stimnibandes. 

Am  18.  April  1885  wurde  von  Herrn  Dr.  Pacher,  Referenten  im  SanitäLs- 
Departement  der  niederösterreichischen  Slatthallerei,  ein  47-jähriger  Diurnist, 
Namens  E.  Neurer,  zu  mir  geschickt,  weil  derselbe  .seit  3 Wochen  heiser  war. 

Die  Inspection  des  Kehlkopfes  des  schwächlichen,  schlechtgenährten,  mit  leichtem 
Lungenspitzen-Katarrhe  behafteten  Mannes  ergab  ausser  Blässe  des  Larynxinnern 
eine  bedeutende,  spindelförmige  Anschwellung  des  linken  Stimmbandes,  etwa 
3 mm  hinter  seinem  vorderen  Ende  beginnend  und  sich  bis  zum  Processus 
vocalis  erstreckend;  die  Farbe  dieser  Anschwellung  war  gelb;  ein  Auswurf  i 
war  nicht  vorhanden.  Während  einer  Woche  wurde  sie  bedeutend  grösser  und  ^ 
nahm  auch  noch  den  früher  frei  gebliebenen  vordersten  Tbeil  des  Stimmbandes 
ein.  Da  der  Patient  sehr  reizbar  war,  immer  Brechungen  hatte  und  ungeheure 
Angst  zeigte,  so  blieben  alle  Versucbe  eine  Sonde  einzuführen  vergebens; 
übrigens  konnte  man  leicht  mit  dem  Spiegel  beobachten,  dass  beim  Pbonieren 
die  Schwellung  durch  das  herandrängende  rechte  Stimmband  eingedrückt  wurde, 
so  dass  schon  daraus  auf  eine  weiche  Beschaffenheit  geschlossen  werden 
konnte;  natürlich  war  die  Eröffnung  indicirt.  Der  sofort  auf  Berührung  der 
Kehlkopfschleimhaut  auftretende  Kehlkopfverschluss  machte  aber  die  Einführung 
des  Kehlkopfmessers  unmöglich.  Da  zeigte  sich  nun  das  Cocain  in  seiner 
schönsten  W irksamkeit.  Arn  24.  April  konnte  durch  2malige  Bej?inselung  mit 
einer  20%  Lösung  von  Cocain,  muriat.  der  Kehlkopf  so  unempfindlich  gemacht 
werden,  dass  ich  zuerst  mit  der  Sonde  die  fluctuirende  Beschaffenheit  der 
Schwellung  leicht  nachweisen  und  dann  mit  dem  gedeckten  Kehlkopfmesser 
einen  Einstich  machen  konnte.  Sofort  floss  Eiter  heraus,  und  das  Stimmband 
bekam  nahezu  seinen  normalen  Umfang.  Im  Laufe  weniger  Tage  besserte 
sich  die  Stimme  sehr,  nur  blieb  das  Stimmband  schlaff,  roth  und  etwas  verdickt. 
Auch  nach  4 Wochen  und  3 Monaten  konnte  ich  keine  Wiederfüllung  des 
Abscesses  beobachten.  Nur  nebenbei  will  ich  hier  erwähnen,  dass  kein  Auswurf 
vorhanden  war,  sowie  dass  der  am  Messer  haftende  Eiter,  nicht  untersucht 
wurde.  (Ich  hatte  damals  kein  Mikroskop  zur  Hand).  Es  blieb  also  zweifelhaft, 
ob  es  sich  um  einen  tuberculösen  Abscess  handelte,  worauf  wohl  der  schlechte 
Ernährungszustand  des  Patienten,  sowie  der  bei  ihm  vorhandene  Spilzenkalarrh 
hinwies.  Auch  der  Umstand,  dass  der  Eiterherd  sich  langsam  bildete  und  keine 
reactive  Entzündung  hervorrief,  legte  es  nahe,  dass  eine  Art  kalten  Abscesses 
bestand.  Als  Ausgangspunkt  desselben  konnte  nur  das  Gewebe  des  Stimmbandes 
angenommen  werden,  da  der  linke  Aryknorpel  und  der  linke  Processus  vocalis 
sowol  nach  dem  Aussehen,  als  nach  ihrer  Beweglichkeit  sich  vollständig  normal 
verhielten  und  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  blass  war. 

Soviel  ich  weiss,  wurde  in  der  Literatur  kein  Fall  erwähnt, 
in  Avelchem  das  Stimmband  Sitz  eines  Abscesses  gewesen  wäre. 
Von  den  Taschenbändern  berichtet  Mackenzie  M.  mehrere  Fälle 
eigener  Beobachtung,  und  an  den  übrigen  Kehlkopflheilen  wurden 
sie.  schon  öfters  ohne  Betheiligung  der  Knorpeln  gesehen;  aber 
immer  bestand  heftige  Entzündung  und  Schwellung  der  Umgebung, 
oft  mit  Oedema  laryngis  combinirt.  Und  immer  war  der  Abscess 
in  wenig  Tagen  unter  bedeutenden  Schmerzen  und  Athem-  ; 
beschwerden  entstanden.  Gerade  das  Fehlen  dieser  Symptome  J 

macht  diesen  Fall  so  interessant,  und  lässt  keine  andere  Deutung  i 

zu,  als  dass  es  sich  um  einen  kalten  Abscess  handelte. 


1.  KrtiiiklioUen  des  ICohlküpfos.  — Oedema  Uryiigis;  l’uriehoudi-iUs  tliyreoidea. 
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Eine  Cyste  hätte  zu  ihrer  Entstehung  gewiss  längere  Zeit 
gebraucht  und  schon  früher  Heiserkeit  veranlassen  müssen;  auch 
hätte  dieselbe  nicht  innerhalb  dieser  einigen  Tage  unter  meinen 
Augen  sich  auf  den  früher  frei  gebliebenen  Theil  des  Stimmbandes 
erstrecken  können.  Ebenso  glich  die  am  Messer  haftende  Flüssigkeit 
durchaus  nicht  einem  Atherombrei,  welcher  ja  den  Inhalt  einer 
gelben  C3^ste  hätte  bilden  müssen.  Im  December  1886,  als  ich 
den  Kranken  zum  letzten  Male  sah,  war  nur  leichte  Parese  der 
Stimmbänder  zu  constatiren. 

Oedema  laryngis. 

1 M. 

Veit  Johann,  25  Jahre  alt,  kam  am  11.  April  1883  mit  der  Klage 
über  Halsschmerzen,  welche  schon  über  8 Tage  beständen.  Der  Status  Avar 
folgender:  Die  linke  Halsseite  vom  Unterkiefer  bis  zum  Kehlkopfe  ist  bretthart 
infiltrirt  und  schmerzhaft  auf  Druck.  Die  linke  Seite  des  Rachens  ist  roth 
geschwollen  und  der  Ueberzug  des  linken  Aryknorpels  ist  in  einen  nussgrossen, 
runden,  grau  verfärbten,  schlotternden  Wulst  umgewandell;  denselben  Anblick 
bietet  das  linke  Taschenband,  welches  das  Stimmband  nahezu  verdeckt.  Die 
Bewegungen  des  linken  Aryknorpels  sind  sehr  eingeschränkt.  Offenbar  handelt 
es  sich  um  eine  tiefe  Phlegmone  des  Halses  mit  consecutivem  Larynx  oedem. 
Da  sich  nirgends  eine  Fluctuation  nachweisen  Hess,  wurde  von  einer  Incision 
abgesehen,  und  dem  Patienten  wegen  möglicher  Suffocations-Gefähr  die  Aufnahme 
in  das  Spital  empfohlen;  derselbe  wollte  aber  nach  Hause  reisen  und  Hess 
sich  nicht  mehr  sehen. 


Pericliondritis  tliyreoidea. 

3 M.  2 W. 

Gedeon  Johann,  24  Jahre  alt,  kam  mit  der  Angabe  seit  5 Monaten 
stark  heiser  zu  sein;  ausserdem  habe  er  Husten  und  Stechen  in  der  Kehlkopf- 
gegend. Der  abgemagerte  Kranke  zeigte  unter  dem  Vereinigungswinkel  der 
Stimmbänder  eine  bohnengrosse  blasse  glatte  Prominenz,  welche  aber  auch 
mit  einem  verschmälerten  Antheile  ehvas  zwischen  die  Stimmbänder  hinein- 
reichte und  deren  Schluss  hinderte.  Im  übrigen  war  die  Kehlkopfschleimhaut 
etwas  geröthet  und  der  vordere  Theil  der  Taschenbänder  geschwellt.  Auf  den 
Schildknorpelplatten  sass  beiderseits  unverschiebbar  eine  bedeutende,  teigig 
anzufühlende  Infiltration  auf,  welche  bei  Druck  schmerzhaft  und  von  normaler 
treibeweglicher  Haut  bedeckt  war.  Die  oberen  Partien  beider  oberen  Lungen- 
lappen waren  vorne  und  hinten  gedämpft;  die  Auscultation  Hess  daselbst  verlän- 
gertes Expirium  und  Rasselgeräusche  nachweisen. 

Die  Diagnose  war  unter  diesen  Umständen  leicht;  es  handeile  sich  um 
Entzündung  des  Perichondriums  an  der  äusseren  Fläche  des  Schildknorpels, 
bedingt  durch  Tuberculose.  Die  Prominenz  an  der  inneren  Schildknorpelfläche 
Avar  wohl  ebenfalls  durch  Exsudalion  von  der  inneren  Knorpelhaut  ausgehend 
erzeugt  Avorden,  Avurde  aber  durch  die  Stimmbänder  seihst  grösstenlheils  verdeckt, 
so  dass  nur  ihr  mittlerer  Antheil  sichlbar  blich.  Dieser  wurde  an  seiner  ZAvischen 
die  vorderen  Antheile  der  Stimmbänder  hinreichenden  Kuppe  durch  den  ofl,- 
maligen  Schluss  derselben  verschmälert.  Bei  der  grossen  Trägheit  luberculöser 
Pericliondritis  hatte  aber  trotzdem  noch  kein  Durchbruch  durch  die  Wand  des 
Abscesses  (denn  für  einen  solchen  muss  man  Avohl  die  Prominenz  unter  den 
Stimmbändern  halten)  slatigelünden.  Leider  Avar  der  Kranke  gegen  die  Sondirung 
so  empfindlich,  dass  überhaupt  die  Gonsistenz  der  Hervorragnng  nicht  eruirt 
Averden  konnte;  auch  über  den  Aveitercn  Verlauf  kann  ich  keine  Angaben 
machen,  da  der  Patient  nicht  mehr  kam.  Dagegen  k.ann  ich  genauer  hcrichlen 
über  einen  zweiten  Fall,  da  derselbe  lange  Zeit  in  Beobachtung  stand. 
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I.  Krankheituu  tlcs  Kehlkopfes. 


Poi'i'ichoudritis  tliyreoiden. 


U.  F.,  24  Jahre  aller  kräftiger  Mann,  kam  am  (>.  September  1883  in 
meine  Ambulanz  und  klagte  über  Husten  und  Schmerzen  im  Kehlkopfe  seit 
ü Jahren  und  über  Schmerzen  beim  Schlingen  seil  4 Wochen.  Die  Betastung 
des  Kehlkopfes  ergab  eine  hühnereigrosse,  runde,  teigige,  beinahe  fluctuirende, 
mit  beiden  Schildknorpelplatlen  unverschiebhar  verbundene  Geschwulst.  Die 
Haut  über  derselben  war  normal  verschiebbar.  Laryngoskopisch  sah  man  das 
vordere  Drittel  des  linken  Tasebenbandes  und  die.  Weichtbeile  oberhalb  des 
Vereinigungswinkels  der  Stimmbänder  bedeutend  in  das  Kehlkopfinnere  herein- 
gedrängt,  so  dass  dadurch  der  vorderste  Antheil  des  rechten  und  das  vordere 
Drittel  des  linken  Stimmbandes  ganz  verdeckt  waren.  Die  Sondenunlersuchuug 
wies  auch  bei  diesen  ziemlich  stark  gerötbeten  Prominenzen  dieselbe  teigige 
Consistenz  nach,  wie  der  Finger  für  den  äusseren  Tumor.  Die  Lungenunler- 
suebung  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Am  7,  September  wurde  der  Kranke  auf  die  Klinik  des  Herrn  Professors 
Nolbnagel  aufgenommen  und  blieb  dort  bis  zum  17.  Sepleinber.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  derselbe  im  Jahre  1878  zwei  Abscesse  an  den  Rippen  der  rechten 
Brustseile  halle,  welche  nach  ihrer  Eröffnung  9 Wochen  zur  Heilung  brauchten 
und  mit  den  Rippen  zusammenhängende  Narben  hinterliessen.  Die  Untersuchung 
ergab  sonst  nichts  abnormes  ausser  den  oben  erwähnten  Veränderungen  am 
Kehlkopfe.  Obwohl  nun  der  Kranke  nichts  angab  über  eine  frühere  luetische 
Infection,  musste  man  doch  hei  dem  Intaclsein  der  Lungen  annehmen,  dass 
die  Perichondrilis  des  Schildknorpels  syphilislischer  Natur  sei.  Eine  Probepunktion 
des  äusseren  Tumors  ergab  etwas  blutiges  Serum.  Es  wurden  deshalb  2 Gramm 
Jodkali  täglich  verabreicht,  worauf  bis  zum  17.  September  eine  bedeutende 
Verminderung  der  äusseren  und  inneren  Schwellung  des  Kehlkopfes  und  der 
Schlingbeschwerden  eintrat.  Im  Verlauf  von  2 Monaten  waren  die  Schwellungen 
sowie  alle  Beschwerden  völlig  geschwunden,  so  dass  Patient  als  gesund 
entlassen  weiden  konnte.  Erst  ein  halbes  Jahr  später  stellte  er  sich  wieder 
vor,  weil  die  Schwellung  an  der  äusseren  Schildknorpelplatte  neuerdings  ein- 
getreten war',  aber  auch  jetzt  schwand  sie  bald  auf  Jodkali-Therapie. 

Während  in  diesen  beiden  Fällen  die  Perichondrilis  sich 
sowohl  auf  der  äusseren,  als  auch  auf  der  inneren  Fläche  des 
Schildknorpels  entwickelt  hatte,  betraf  sie  in  dem  folgenden 
Falle  blos  die  äussere  Fläche. 

Kellner  Johann,  54  Jahre  alt,  Feuerarbeiter,  klagte  über  Heiserkeit 
und  Husten  seit  vielen  Jahren.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Schildknorpels 
sass  eine  hühnereigrosse  fluctuirende  Geschwulst  unbeweglich  auf,  welche  mit 
der  darüberliegenden  gerötbeten  Haut  des  Halses  verwachsen  war;  angeblich 
bestand  diese  Geschwulst  erst  14  Tage.  Im  Larynxinnern  sah  man  nur  eine 
zackige  Ulceration  auf  dem  rechten  Processus  vocalis.  Beide  Lungenspitzen 
hatten  gedämpften  Percussions-Schall ; die  Auscultation  wies  in  ihnen  bronchiales 
Athmen  und  trockenes  Rasseln  nach.  Eine  Incision  des  Ahscesses  liess  der 
Kranke  nicht  zu  und  blieb  bald  ganz  aus  dem  Ambulatorium  weg. 

Als  Anfangsstadium  wäre  noch  ein  Fall  von  massiger  Schwellung  an 
der  äusseren  Fläche  der  rechten  Schildknorpel  platte  zu  erwähnen,  welcher  bei 
der  50-jährigen  Stiasny  Marie  zur  Beobachtung  kam.  Dieselbe  stellte  sich 
am  5.  Mai  1883  vor  und  klagte  über  Heiserkeit,  welche  seil  Jahren  bestehe. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  beiderseits  Spitzendämpfung  und  Rassel- 
geräusche, die  des  Kehlkopfes  ein  oberflächlich  zerfallendes  Infiltrat  zwischen 
den  vorderen  Enden  der  Stimmbänder  und  unterhalb  derselben,  wodurch  eben 
völliger  Schluss  der  Glottis  verhindert  wurde.  Die  Kranke  blieb  bis  29.  Mai  in 
meiner  Behandlung,  ohne  dass  eine  Veränderung  des  Status  eintrat. 

Die  31-jährige  Bücherei'  Louise  wurde  Anfangs  Juli  1884  wegen 
Perichondritis  thyreoidea  externa  superativa  und  entzündliche  Oedeme  an  der 
rechten  Seile  der  Epyglottis  und  des  rechten  Aryknorpels  an  die  laryngologische 
Klinik  des  Herrn  Professor  Schrötter  verwiesen,  weil  das  starke  Oedem  des 
Larynx  Suffocation  befürchten  liess. 


1.  Kraiiklniilun  (los  Kuhlkopfos.  — rericliondciüs  ivclyacnouloa,  l’ocicliomlcitis  ociooidea.  H 

Tuliereulosis  laryngis. 


Pericliondritis  arytacnoidea 

wurde  öfters  bei  Tuberculosis  laryngis  beobachtet.  Schwelluug 
des  Ueberzuges  des  Aryknorpels,  Unbeweglichkeit  desselben 
(vielleicht  blos  durch  Ergriffensein  des  Gelenkes  zwischen  Ary- 
uud  Ringknorpel  oder  durch  das  starre  Infiltrat  um  ihn  herum 
bedingt)  und  Geschwüre  an  seiner  vorderen  Fläche  oder  in  der 
Gegend  des  Stimmfortsatzes  waren  immer  vorhanden.  Die  Fixation 
des  Knorpels  fand  immer  nahe  der  Mittellinie  statt ; dadurch  und 
durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Schwellung  der  Weichtheile 
und  die  Geschwürsbildung  wurde  das  Kehlkopflumen  stenosirt, 
bald  mehr  bald  weniger,  immer  aber  nur  allmählich  wegen  des 
schleppenden  Verlaufes  der  ganzen  Erkrankung.  Perichondritis  des 
Aryknorpels  mit  Bildung  eines  Abcesses  kam  nie  zur  Beobachtung. 

Pericliondritis  cricoidea 

begleitete  einigemale  die  Entzündung  des  Aryknorpels  ohne  aber 
besonders  hervorzutreten.  Es  war  aber  der  Ulcerationsprocess  von 
der  Gegend  des  Stimmfortsatzes  etwas  nach  abwärts  vorgedrungen 
und  hatte  auch  das  Perichondrium  des  Ringknorpels  ergriffen. 
Abstossung  des  Aryknorpels,  oder  Theile  des  Ringknorpels  wmrden 
nie  gesehen. 

Tuberculosis  laryngis.- 
103  M.  97  W. 

Zu  den  durch  Tuberculosis  bedingten  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  möchte  ich  nicht  blos  die  tuberculosen  Ulcera  rechnen, 
sondern  auch  die  katarrhalischen  Veränderungen  im  Kehlkopfe 
solcher  Individuen,  welche  an  Lungentuberculose  leiden.  Es  wurden 
von  den  letzteren  64  Fällen  (32  Männer  und  32  Frauen)  beobachtet, 
welche  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Parese  der 
Stimmbänder  oder  leichte  Verdickungen  der  Interarytäenoid-Falte 
hei  Blässe  der  übrigen  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nachweiscn 
Hessen.  Verdickung  und  Infdtration  des  Kehldeckels  fand  ich  nur 
hei  schon  vorhandenen  Geschwüren  im  Kehlkopfinnern;  Moeser*) 
dagegen  sah  sie  am  Rande  öfters  als  Primarerscheinung  der 
Phthisis  laryngis.  Alle  diese  katarrhalischen  Erscheinungen  bei 
Tuberculose  der  Lungen  unterscheiden  sich  vom  gewöhnlichen 
Katarrhe  nur  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  durch  grosse  Reiz- 
barkeit des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  trotz  der  verhältniss- 
i mässig  geringen  Hyperaemie.  Der  weiche  Gaumen  war  in  vielen 
j Fallen.  hla.ss,  nur  am  Rande  der  Gaumenbögen  geröthet.  Sicherlich 
! bleibt  es  in  den  meisten  Fällen  von  Lungentuberculose  nur  bei 
; leichten  katarrhalischen  Erkraidvungen  des  Kehlkopfes,  oder 
! derselbe  wird  gar  nicht  afficirt;  der  Beweis  dafür  kann  aber 

*)  MiUheilungen  aus  der  iiiedicin.  Klinik  zu  Würzburc  Wiesbaden, 
Bergmann  1885. 
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nicht  aus  den  Berichten  der  laryngoscopischen  Kliniken  und 
Polykliniken  geführt  Averden,  Aveil  ja  nur  solche  Tuberculose  diese 
Anstalten  aufsuchen,  Avelche  schon  heiser  sind.  So  habe  ich  unter 
circa  2000  Halskranken,  136  mit  tuberculösen  KehlkopfgeschAvürcn 
behandelt  i.  e.  6'77n-  Man  muss  daher  die  Berichte  grösserer 
Krankenhäuser  durchsehen,  in  Avelchen  alle  und  zwar  besonders 
die  scliAvereren  Formen  von  Lungentuberculose  aufgenommen 
Averden;  doch  selbst  da  Aveichen  die  Procentzahlen  sehr  Aveit 
von  einander  ab,  je  nach  localen  Umständen.  Ich  Avill  hier  nur 
aus  dem  Berichte  des  allgemeinen  Krankenhauses  und  der 
Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien  vom  Jahre  1884  die 
betreffenden  Zahlen  anführen.  Im  ersteren  kamen  1936  Fälle  von 
Tuberculosis  pulmonum  vor,  von  denen  75  an  Phthisis  laryngis 
litten,  also  nahezu  47o,  ini  letzteren  dagegen  unter  826  nur 
3 Fälle,  also  0'4®/o.  Dieser  colossale  Unterschied  erklärt  sich  Avohl 
aus  dem  Umstande,  dass  nur  im  allgemeinen  Krankenhause  eine 
laryngologische  Klinik  besteht,  Avelche  die  meisten  mit  Heiserkeit 
behafteten  Phthisiker  aufsuchen.  Natürlich  sind  in  diesen  Berichten 
nur  Fälle  von  Phtisis  laryngis  berücksichtigt;  die  leichteren 
katarrhalischen  Formen  finden  keine  Beachtung.  Jedenfalls  muss 
man  sagen,  dass  selbst  von  Kranken  mit  vorgeschrittener  Phthisis 
pulmonum  (denn  naturgemäss  Averden  nur  solche  Fälle  in  die 
Krankenhäuser  aufgenommen)  nur  Avenige  an  Larynxgeschwüren 
leiden.  Meine  136  Fälle  betrafen  natürlich  nur  ambulante  Kranke, 
von  denen  übrigens  viele  schon  so  sehr  herabgekommen  Avaren, 
dass  sie  in  ein  Krankenhaus  hätten  aufgenommen  Averden  sollen ; 
manche  dagegen  mit  ausgebreiteten  GescliAvüren  im  Kehlkopfe, 
sahen  gut  aus  und  hatten  noch  keine  bedeutende  Veränderungen 
in  den  Lungen,  so  dass  man  sagen  muss,  die  Tuberculose  des 
Larynx  und  der  Lungen  halten  nicht  gleichen  Schritt  miteinander; 
nie  aber  konnte  Kehlkopftuberculose  ohne  Affection  der  Lungen 
nachgewiesen  Averden.  Dagegen  aber  hatte  es  den  Anschein,  als 
ob  die  Tuberculose  im  Kehlkopfe  raschere  Fortschritte  mache, 
als  in  den  Lungen. 

In  5 Fällen  waren  nur  an  den  Stimmbändern  oberflächliche 
Ulcerationen  vorhanden  bei  deutlicher  Tuberculose  der  Lungen- 
spitzen. Bei  2 heilten  diese  GescliAvürchen  unter  Milchsäure- 
behandlung. In  den  übrigen  Fällen  Avaren  tiefere  GescliAvürc 
vorhanden  und  zAvar  16mal  allein  in  der  Interarytaenoid-Falte 
nnd  22mal  blos  an  den  Stimmbändern.  An  der  Interarytaenoid- 
Falte  traten  meist  grosse  Infiltrationen  auf,  Avelche  manchmal  bis 
in  die  Mitte  der  Glottis  hereinragten  und  geAvöhnlich  an  ihrer 
Kuppe  den  Zerfall  sehen  liessen.  Sie  veranlassten  durch  Behinderung 
des  Schlusses  der  Stimmbänder  Heiserkeit  oder  Aphonie,  und 
bei  besonderer  EntAvickelung  auch  AthembescliAverden.  Diese 
BeschAverden  Avurden  in  einzelnen  Fällen  durch  fortschreitenden 
Zerfall  des  Infiltrates  vermindert,  indem  dasselbe  nämlich  kleiner 
Avurde  und  die  Annäherung  der  Stimmbänder  nicht  mehr  hinderte. 
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Eine  operative  Entfernung  dieser  Infiltrate  nahm  ich  nie  vor, 
weil  sie  doch  bei  ambulanten  Kranken  zu  gefährlich  ist.  Es  kann 
darnach  acutes  Oedeni  eintreten,  wie  dies  eine  Beobachtung  von 
Labus*)  zeigt.  Derselbe  extirpirte  mit  der  Guillotine  Schleimhaut- 
wülste an  den  Aryknorpeln  eines  an  Larynxphthise  leidenden 
Kranken,  worauf  wenige  Minuten  später  acutes  Oedem  der  Ary- 
knorpel  eintrat.  Der  Kranke  wurde  mit  Noth  gerettet. 

In  den  übrigen  98  Fällen  sassen  die  Geschwüre  an  mehreren 
Stellen  zugleich  und  zwar  55mal  an  der  Interarytaenoid-Falte,  57mal 
an  den  Aryknorpeln,  77mal  an  den  Stimmbändern  und  13mal  an 
der  Epiglottis.  Letztere  war  niemals  allein  für  sich  ergriffen. 

Perichondritis  des  einen  oder  beider  Aryknorpel  war  12mal 
zu  constatiren,  von  der  des  Schildknorpels  war  schon  oben  die 
Rede.  Stenosis  laryngis  8mal. 

Um  etwas  näher  auf  die  Stenosen  des  Larynx  infolge  von 
Tuberculose  einzugehen,  möchte  ich  auch  2 Fälle  meiner  Privat- 
praxis zugleich  in  Betrachtung  ziehen.  Von  diesen  10  Fällen 
waren  8 mit  Perichondritis  einer  oder  beider  Aryknorpel  behaftet; 
diese  Perichondritis  im  Vereine  mit  Ulcerationen  und  Infiltrationen 
der  Stimmbänder  und  der  Interarytaenoid-Falte  und  Schwellung 
der  ganzen  Schleimhaut  veranlasste  eine  langsam  zunehmende 
Verengerung  der  Glottis.  Der  langsame  Verlauf  der  tuberculösen 
Perichondritis  brachte  es  mit  sich,  dass  meist  erst  im  Verlaufe 
eines  oder  mehrerer  Jahre  sich  die  Stenose  bis  zu  einem  Gefahr 
drohenden  Grade  entwickelte.  Plötzlich  acute  Oedeme  habe  ich 
bei  tuberculösen  Geschwüren  und  Perichondritis  nur  selten 
beobachtet;  vielleicht  liegt  der  Grund  darin,  dass  sich  infolge 
des  langsamen  Verlaufes  der  Geschwürsbildung  in  der  Umgebung 
allmählich  eine  chronische  Bindegewebswucherung  entwickelt, 
(das  sogenannte  chronische  Oedem)  welche  die  Maschenräume 
des  submucösen  Bindegewebes  so  verkleinert,  dass  sich  in  ihnen 
keine  gefahrdrohende  Menge  von  Serum  ansammeln  kann.  Aber 
eben  diese  Bindege webs-Wucherung,  das  Auftreten  von  neuen 
Geschwüren  und  die  Fixirung  der  Stimmbänder  nach  einwärts 
bringt  allmählich  eine  gefährliche  Stenose  hervor,  wenn  nicht 
schon  früher  das  Leben  infolge  der  allgemeinen  Tuberculose 
erlischt. 

Wenn  auch  die  Perichondritis  und  Infiltration  des  tuberculösen 
Bindegewebes  über  den  Aryknorpeln,  an  den  ary-epiglottischen 
Falten  und  den  Taschenbändern  die  Hauptursache  für  die  Stenose 
abgibt,  so  kann  doch  auch  die  Bildung  von  subchordalen  Wülsten 
und  das  Auftreten  von  den  oben  besprochenen  Interarytaenoideal- 
Infiltraten  und  Geschwüren  für  sich  allein  die  Stenose  bedingen. 
Diese  subchordalen  Wülste  sieht  man  in  geringem  Grade  recht 
häufig  bei  Phthisis  laryngis;  dieselben  sind  rotli  gefärbt,  parallel 


*)  II  cateterismo  e la  dilatazione  meccanica  nelle  stenosi  della  larynpe. 
Annali  univ.  di.  Med.  Vol.  237.  Anno  187(1. 
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den  Stimmbänder  gelagert  und  zerfallen  nach  einiger  Zeit;  ich 
sah  durch  sie  in  2 Fällen  die  Glottis  hochgradig  verengt.  AVas 
nun  die  Behandlung  der  tuherculösen  Larynxstenose  anlangt,  so 
bestand  dieselbe  in  der  gewöhnlich  bei  Geschwüren  eingeleiteten ; 
in  den  meisten  Fällen  änderte  sich  während  vieler  Monate  nichts 
in  dem  Grade  der  Verengerung.  Von  einer  mechanischen  Dilatation 
wurde  abgesehen,  weil  dieselbe  bei  ambulatorischen  Kranken  zu 
gefährlich  ist;  dagegen  wurde  bei  zunehmenden  Athembeschwerden 
dem  Patienten  die  Tracheotomie  empfohlen,  deren  Nutzen  schon 
Schrötter*)  hervorhebt.  Bei  2 Patienten  meiner  Privatpraxis  nahm 
ich  diese  vor,  da  die  durch  frisches  Aufflackern  des  schon  lange 
bestehenden  geschwttrigen  und  perichondritischen  Processes  auf- 
getretene Entzündung  die  höchste  Suffocations- Gefahr  hervorrief. 

Trotzdem  bei  beiden  Kranken,  einem  26-jährigen  Manne 
und  einer  30-jährigen  Frau,  hochgradige  Lungentuberculose  mit 
Gavernenbildung  vorlag,  wurde  doch  die  Tracheotomie  gut  ver- 
tragen und  schaffte  bedeutende  Erleichterung.  Den  26-jährigen 
Mann  fand  ich,  als  ich  behufs  Vornahme  der  Operation  von 
Dr.  Neumann  hingerufen  wurde,  auf  das  äusserste  abgemagert, 
stark  fiebernd  im  Bette  liegend,  nur  mit  Mühe  nach  Athem  ringend. 

Ich  machte  die  Tracheotomie  ohne  den  Verwandten  zu  verhehlen, 
dass  ich  vorderhand  nur  die  Athembeschwerden  beseitigen  könne. 

Die  Operation  gieng  schnell  von  statten,  der  Patient  konnte  gleich 
gut  athmen  und  schlief  die  Nacht  gut.  Die  AVunde  heilte  langsam, 
aber  ohne  Zwischenfälle,  der  Patient  kam  wieder  zu  Kräften  und 
besuchte  mich  dann  noch  IV2  Jahre  lang,  um  wegen  Entfernung 
der  Canäle  sich  mit  mir  zu  berathen.  Landaufenthalt  und  kräftige 
Nahrung  besserten  seinen  Zustand  immer  mehr,  so  dass  er  sogar 
seine  Arbeit  in  einem  Bureau  aufnehmen  konnte.  Das  Kehlkopf- 
Lumen  hatte  sich  derart  durch  Abnahme  der  Schwellungen  er- 
weitert, dass  er  die  Canäle  tagelang  verstopft  tragen  konnte ; ich 
Hess  sie  aber  nicht  entfernen,  da  doch  immer  noch  Geschwüre 
und  chronische  Perichondritis  der  Aryknorpel  fortbestanden. 

Etwas  länger  als  1 Jahre  nach  der  Tracheotomie  starb  j 
der  Patient  an  neuem  Tulaerkel-Nacbschub  in  den  Lungen. 

In  dem  zweiten  Falle  bei  der  30-jährigen  Frau  war  ich  I 
nicht  so  glücklich.  Die  Tracheotomie  gelang  zwar  sehr  gut,  und  i 

die  Kranke  erholte  sich  bald,  so  dass  sie  nach  8 Tagen  schon  i 
herumgehen  konnte ; aber  4 AVochen  nachher  trat  plötzlich  Pneumo  ; 
thorax  linkerseits  auf,  offenbar  durch  Durchbruch  einer  Caverne  | 
veranlasst,  und  raffte  die  Kranke  in  2 Tagen  dahin.  AVenn  man 
bedenkt,  dass  beide  Kranke  ohne  Tracheotomie  binnen  kurzem 
erstickt  wären,  so  ist  dadurch  allein  schon  die  A^ornahme  der 
Operation  gerechtfertigt.  Nun  lebte  aber  der  eine  Kranke  trotz 
seiner  Caverne  noch  1 V2  Jahre  nach  der  Operation  und  zwar  in  ^ 
recht  angenehmer  AVeise;  ausserdem  aber  kann  ich  noch  auf 


*)  Jahresbericlit.  1870,  pag.  5!). 
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Angaben  verweisen,  die  ich  gelegentlich  eines  Vortrages*)  „Die 
Tracheotomie  und  ihre  Surrogate“  machte,  und  welche  den 
Protocollen  der  Schrötter’schen  Klinik  entnommen  sind.  Es  heisst 
darin,  dass  viele  der  wegen  drohender  Sulfocation  tracheotomirten 
Tuberculosen  noch  monatelang  ganz  gut  lebten,  und  einer  sogar 
auch  über  ein  Jahr  nach  der  Operation  als  Ambulant  die  Klinik 
aufsuchte.  Wenn  man  nun  dem  Erstickungstode  nahe  Tuberculose, 
durch  die  Tracheotomie  auf  1 Jahr  und  darüber  am  Leben  er- 
halten kann  und  sieht,  dass  sie  sich  wieder  erholen,  so  muss 
man  dieser  Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  ganzen 
Organismus  zuschreiben.  Dieser  günstige  Einfluss  ist  offenbar 
gelegen  in  der  Herstellung  einer  freien  Ventilation  der  Lungen 
und  in  der  Erleichterung  des  Expectorirens,  welches  vor  der 
Operation  durch  die  Stenose  behindert  war.  Ja  Moriz  Schmidt**) 
gieng  so  weit  die  Operation  gelegentlich  auch  ohne  Stenose  zu 
empfehlen,  weil  sowohl  der  Kehlkopf  als  das  Lungenleiden  dadurch 
günstig  beinflusst  wurden.  Eine  mechanische  Dilatation  ist  wegen 
der  dadurch  hervorgerufenen  reactiven  Entzündung  meist  nicht 
auf  die  Dauer  durchführbar.  Die  Behandlung  der  anderen  Fälle 
von  Larynxphthise  bestand  in  Einblasungen  von  Alaun  oder 
Jodoform.  Die  Schlingbeschwerden  infolge  von  Geschwüren  an 
den  Aryknorpeln  und  der  Epiglottis  konnten  durch  Insufflationen 
von  Morphin  meist  für  einige  Stunden  beseitigt  werden.  Noch 
besser  wirkte  die  Bepinselung  mit  10"/o  Gocain-Lösung,  welche 
aber  wegen  des  hohen  Preises  nur  selten  vorgenommen  wurde. 

Die  besten  Erfolge  erreichte  ich  aber  mit  der  Milchsäure, 
welche  ich  gleich  nach  ihrer  Anempfehlung  durch  Krause  an- 
Avandte.  In  den  22  Fällen,  die  ich  damit  behandelte,  erzielte  ich 
zweimal  völlige  Vernarbung  der  Ulcera;  bei  den  anderen  Fällen 
erreichte  ich  Avenigstens  eine  Reinigung  der  GescliAVÜre  und 
Neigung  zur  Heilung,  av eiche  sich  in  dem  Auftreten  von  kräftigen 
Granulationen  zeigte.  Die  Reaction  Avar  in  keinem  Falle  sehr 
bedeutend.  Unter  den  anderen  Behandlungsmethoden  konnte  ich 
nie  eine  so  günstige  Beeinflussung  des  tuberculosen  Processes 
beobachten.  Dagegen  sah  ich  in  3 Fällen  bei  iiachAveisbarer 
Lungentuberculose  ausgeheilte  Substanzverluste  im  Larynx  und 
ZAvar  ZAveimal  an  den  Stimmbändern  und  einmal  an  der  inlerary- 
taenoid-Falte,  ohne  das  früher  Irgend  eine  locale  Behandlung 
eingeleitet  Avorden  Aväre. 

Oefters  konnte  man  deutlich  in  der  Umgebung  ausgebreiteter 
GeschAvüre  an  der  Epiglottis  und  den  Aryknorpeln  kleine  gelb- 
liche oder  AveisslicheKnötchen  (v.  Schröttor)***)  in  die  gescliAvollone 
Schleimhaut  eingclagert  sehen,  Avelche  nach  einiger  Zeit  zu  steck- 
nadelkopfgrossen Geschwürchen  Avurden  und  zu  oherflächlichen,  mit 

*)  Allj^eineine  Wiener  niedicinische  Zeitung.  1881,  Nr.  Lü. 

**)  Deutsclie  niedicinische  Wochenscliril't,  1886,  Nr.  4'9. 

***)  .lahresbericht,  1875,  pag.  73. 
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gezackten  Rändern  ausgestatteten  Substanzverlusten  zusammen- 
schmolzen.  Dass  es  sich  hier  um  miliare  Tuberkel  handelte, 
scheint  mir  eben  nach  ihrem  Zerfallen  und  Zusammenfliessen 
zweifellos. 


Syphilis  laryngis. 

27  M.  S W. 

Es  wurden  37  solche  Fälle  behandelt  (2  davon  in  der 
Privatpraxis)  und  zwar  hei  i29  Männern  und  8 Frauen.  In  3 
Fällen  war  nur  Röthung  und  Schwellung  der  Stimmbänder  zu 
constatiren;  die  Infection  hatte  einige  Monate  früher  stattgefunden. 
Möglicherweise  handelte  es  sich  hier  nur  um  Katarrh,  welcher 
zufällig  bei  einem  syphilitischen  Menschen  aufgetreten  war;  denn 
derselbe  unterschied  sich  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen 
Katarrhe.  Auch  die  Farbe  der  Schleimhaut  war  nicht  düsterroth 
oder  der  des  Schinkens  ähnlich,  wie  das  von  einigen  Autoren  als 
charakteristisch  für  das  syphilistische  Erythem  beschrieben  wurde; 
ich  habe  übrigens  schon  früher*)  auf  die  Unsicherheit  dieses 
Kennzeichens  hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass  das  Erythem 
sehr  schwer  von  einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Röthung  zu 
unterscheiden  ist,  welche  ja  auch  verschiedene  Nuancen  der 
Färbung  zeigen  kann.  Ich  begnüge  mich  daher  mit  dem  Hinweis 
auf  diese  Arbeit. 

Papeln  im  Larynx  konnten  18mal  nachgewiesen  werden, 
und  zwar  12mal  an  den  Stimmbändern,  3mal  an  der  Interary- 
taenoid-Falte  und  3mal  an  beiden  Orten  zugleich.  An  den 
Stimmbändern  traten  sie  gewöhnlich  auf  in  der  Form  von  sym- 
metrisch gelegenen,  weiss  belegten,  seichten,  halbkreisförmigen 
Substanzverlusten  mit  starker  Röthung  der  Umgebung,  oder  als 
geringe  Verdickungen  oder  Knötchen  der  Stimmbandränder  mit 
oberflächlichem  Substanzverluste  an  denselben,  oder  als  etwas 
tiefere  Substanzverluste.  In  9 Fällen  lagen  sie  sich  an  beiden 
Stimmbändern  genau  gegenüber,  so  dass  man  sie  als  Abklatsch- 
geschwnrchen  betrachten  musste;  in  den  anderen  Fällen  betrafen 
sie  nur  ein  Stimmband. 

An  der  Interarytaenoid- Falte  stellten  sie  sich  als  weissliche 
Epithelverdickungen  mit  kleinen  Substanzverlusten  oder  als  weiss 
belegte  Ulcera  dar,  in  beiden  Fällen  auf  einer  ziemlich  verdickten 
Basis  aufsitzend. 

Nur  in  3 Fällen  war  seit  der  Primär- Affection  ein  Jahr 
verflossen,  sonst  nur  2 — 7 Monate.  In  der  Hälfte  der  Fälle  waren 
auch  Papeln  an  den  Gaumenbögen  zu  sehen.  In  allen  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  unter  allgemeiner  antisyphilitischer  Behandlung 
nebst  Bepinselungen  des  Larynx  mit  Jodglycerin  oder  Jodtinclur 


*)  Chiari  und  Dvvorak;  Laryngoscopische  Befunde  bei  den  Frühforinen 
der  Syphilis.  Wien,  Medici nisclie  .Jahrbüclier  1882. 
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in  einigen  Wochen  und  zwar  ohne  Narbenbildung.  Aus  diesen 
Umständen,  nämUch  der  Zeit  ihres  Auftretens,  ihrem  Aussehen, 
(welches  ganz  anälog  dem  der  Papeln  im  Rachen  war,)  der 
Heilung  ohne  Narbenbildung  konnte  wohl  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  flache  Condylome  des  Larynx  gemacht  werden.  Die 
grosse  Häufigkeit  (nämlich  18  Fälle  unter  37  mit  Syphilis  des 
Kehlkopfes  behafteten  Individuen)  erklärt  sich  leicht  aus  dem 
Umstande,  dass  eben  nur  solche  Kranke  das  Ambulatorium  auf- 
suchten, welche  an  Heiserkeit  litten.  Untersucht  man  dagegen 
alle  an  Frühformen  der  Syphilis  Leidenden  ohne  Rücksicht,  ob 
sie  über  Heiserkeit  klagen  oder  nicht,  so  stellt  sich  der  Procent- 
satz viel  günstiger,  wir  fanden  z.  B.  1.  c.  unter  164  solchen 
Kranken  nur  9mal  Papeln. 

Von  den  übrigen  16  zeigten  2 nur  mehr  Narben  im  Kehl- 
kopfe und  Rachen  nach  abgelaufener  Syphilis,  14  dagegen  Infiltrate 
oder  Ulcerationen  im  Kehlkopfe  und  oft  auch  Ulcera  oder  Narben 
im  Rachen.  Bei  allen  waren  schon  Jahre  seit  der  Infection 
verflossen. 

Bei  2 Männern,  welche  vor  2,  resp.  3 Jahren  inficirt  worden 
waren,  fanden  sich  oberflächliche  Ulcera  an  je  einem  Stimm- 
bande, welche  in  3 Wochen  unter  Jodkali  innerlich  und  Bepin- 
selungen mit  Jodglycerin  heilten.  Bei  dem  einen  sass  auf  der 
Oberlippe  ein  typisches,  rundes,  speckig  belegtes,  tiefes,  von 
starkinfiltrirten  Rändern  umgebenes  Geschwür,  welches  unter 
grauem  Pflaster  und  Lapisätzungen  prompt  abheilte.  Die  Ge- 
schwüre an  den  Stimmbändern  hatten  mehr  den  Charakter  zer- 
fallender Papeln. 

Einen  eigenthümlichen  Befund  constatirte  ich  bei  dem 
44-jährigen  N.,  welcher  vor  mehren  Jahren  Lues  acquirirt  hatte. 
Beide  Aryknorpel  und  Taschenbänder  waren  etwas  geschwollen, 
das  rechte  Taschenband  aber  so  stark  verdickt,  dass  es  das 
wahre  Stimmband  ganz  verdeckte.  Ausserdem  sassen  auf  seinem 
vorderen  Antheile  mehrere  gelbliche  Höcker  von  Linsen-  bis 
Erbsengrösse.  Nach  5-wöchentlicher  Jodkali-Medication  (2  gramm 
p.  die)  hatten  sie  sich  bedeutend  verkleinert,  ebenso  wie  das 
Taschenband  im  Ganzen.  Nach  den  Beschreibungen  Türck’s, 
Waldenburg’s,  Mandl  u.  a.  musste  man  die  Höcker  als  Gummata 
auffassen. 

Eine  starke  Verdickung  der  Interarytaenoid-Schleimhaut  und 
des  linken  Stimmbandes  bei  einem  28jährigen  Manne,  welcher 
vor  3 Jahren  inficirt  worden  war,  ging  unter  Jodkali-Medication 
in  1 Monat  bedeutend  zurück;  ich  hielt  deswegen  auch  diese 
I Infiltrate  für  gummöse  Erscheinungen. 

In  den  10  letzten  Fällen  endlich  handelte  es  sich  um  tief- 
. greifende,  meist  rundliche  Ulcera  mit  glatten,  steilen,  stark 
j infiltrirten  Rändern  und  starkem  Belage.  2mal  sassen  sie  nur 
lauf  den  Stimmbändern,  linal  auf  dem  Kehldeckel  allein  und 
isonsl  an  mehreren  Stellen  zugleich.  Oefters  zeigten  sich  frische 

Dr.  O.  eiiiiiri,  Hals-  und  NaHcnkrnnkliRltuii.  ü 
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Geschwüre  neben  alten  Narben  und  Defecten,  besonders  des 
Kehldeckels.  Im  Gaumen  und  Rachen  fanden  sich  zugleich  Gmal 
Geschwüre,  Narben  oder  vernarbte  Defecte,  und  2mal  auch 
Geschwüre  an  der  Nase  und  Oberlippe. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bepinselungen  mit  Jod-Jodkali- 
Glycerin-Lösung  oder  mit  Jodtinctur,  Aetzungen  mit  Lapis  und 
allgemeiner  antisyphilitischer  Medication.  Meist  reichte  Jodkali, 
2 gramm  p.  die,  aus;  nur  selten  war  ich  genöthigt,  Einreibungen 
mit  Unguentum  cinereum  vornehmen  zu  lassen  oder  Zittmann’sches 
Decoct  zu  geben.  Die  Heilung  erfolgte  gewöhnlich  bald ; nur 
2 Fälle  entzogen  sich  der  Beobachtung  wenige  Tage  nach  der 
ersten  Untersuchung. 

Gutartige  Neubildungen. 

14..  M.  7 W. 

Gutartige  Neubildungen  des  Kehlkopfes  kamen  21mal  zur 
Beobachtung;  ich  will  ausserdem  noch  19  Fälle  der  Privatpraxis 
anfügen  und  mit  den  anderen  besprechen.  Diese  Fälle  vertheilen 
sich  auf  die  einzelnen  Arten  der  Neubildungen,  wie  folgt;  3mal 
kleine  Knötchenbildungen  an  den  vorderen  Antheilen  der  Stimm- 
bänder, ISmal  Schleimpolypen  und  Fibrome,  7mal  Papillome, 
2 Cysten  und  1 Stiel  eines  nicht  vollständig  entfernten  Polypen. 

Die  Knötchenbildungen  kamen  2mal  symmetrisch  auf  beiden 
Stimmbändern  und  Imal  nur  auf  dem  rechten  Stimmbande, 
u.  zw.  bei  3 Sängerinnen,  zur  Beobachtung.  Diese  von  Störk 
„Sängerknoten“  benannten  Verdickungen  erreichen  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  und  machen  sich  durch  Unreinheit  der 
Stimme  bald  bemerkbar;  sie  entstehen  wahrscheinlich  infolge 
der  Anstrengung  beim  Singen  und  bilden  vielleicht  den  Ueber- 
gang  von  einfachen  Schleimhautverdickungen  zu  den  Fibromen. 
Sie  haben  dieselbe  Farbe  wie  die  meist  stark  katarrhalisch  ver- 
änderten Stimmbänder.  Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen 
in  Bepinselungen  mit  2 — 12“/ü  Lapislösung,  wodurch  in  einigen 
Wochen  Rückbildung  des  Katarrhs  und  Verschwinden  der  Knötchen 
bewirkt  wurde.  Ich  liess  beim  Pinseln  immer  den  Pinsel  zwischen 
den  Stimmbändern  durchführen,  um  so  auch  mechanisch  auf 
die  Verdickungen  einzuwirken.  Mehrmals  wendete  ich  auch  die 
Voltolinische  Schwamm-Methode  an,  erhielt  aber  jedesmal  so 
starke  Reizung  der  Stimmbänder,  dass  ich  bald  wieder  davon 
abgieng,  umsomehr,  da  es  nicht  immer  gelang  gerade  die  Knötchen 
am  stärksten  zu  treffen.  Uebrigens  forderte  auch  der  gleichzeitig 
vorhandene  Katarrh  der  Stimmbänder  die  längere  Fortsetzung 
der  Bepinselungen. 

Die  18  Fälle  von  theils  weichen^  theils  derben  Fibromen 
betrafen  16  Männer  und  2 Frauen,  meist  im  mittleren  Alter.  Die 
Polypen  erreichten  nur  einigemale  die  Grösse  einer  Erbse  und 
sassen  mit  kurzem,  breiten  Stiele  auf  den  Stimmbändern  auf,  und 
zwar  meist  vorne. 
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Von  den  8 Papillomen  betrafen  5 Männer  und  3 Frauen. 
Sie  sassen  auf  verschiedenen  Theilen  der  Schleimhaut  und  waren 
von  verschiedener  Grösse;  einmal  war  die  Neubildung  nussgross. 

Die  beiden  Cysten  sassen  an  den  Stimmbändern;  der  Stiel 
eines  nicht  völlig  entfernten  Fibroraes  war  am  linken  Stimmband 
angeheftet.  Was  nun  die  Behandlung  anbelangt,  so  bestand 
dieselbe  in  Exstirpation  mittelst  der  Schrötter’schen  Larynxpin- 
cette;  9 Patienten  Hessen  sich  überhaupt  nicht  operiren,  so  dass 
ich  nur  bei  23  von  dem  Erfolge  der  Operation  berichten  kann. 
Die  3 Fälle  von  Knötchenbildungen  wurden  schon  besprochen. 

Von  den  anderen  Fällen  wurden  7 in  der  Zeit  vor  Anwendung 
des  Cocains  operirt.  Einer  derselben,  ein  Studiosus  medic.,  war 
ausserordentlich  reizbar  und  schon  früher  ohne  Erfolg  von 
Störk  durch  mehrere  Wochen  behandelt  worden.  Er  hatte  ein 
kleines  Fibrom  auf  der  Kante  des  linken  Stimmbandes  auf- 
sitzen  und  kam  im  Mai  1883  in  meine  Behandlung.  Ich  versuchte 
mehrmals  das  Verfahren  mit  dem  Schwamme  nach  Voltolini 
ohne  Erfolg  und  übte  ihn  durch  einige  Tage  mit  der  Sonde  ein, 
worauf  er  ganz  ausblieb. 

Bei  den  übrigen  6 Fällen  kam  ich  nach  kurzer  Vorübung 
dahin,  den  Tumor  mit  der  Pincette  zu  fassen  und  abzureissen 
und  dann  die  Basis  mit  Lapis  zu  ätzen.  In  einem  Falle  gelang 
OS  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Tumor  zu  entfernen. 
Es  war  dies  ein  linsengrosses,  weiches  Fibrom,  welches  kurz 
gestielt  auf  dem  vorderen  Antheile  des  Randes  des  linken  Stimm- 
bandes aufsass  und  beim  Phonieren  sich  auf  die  Stimmbänder 
legte.  Obwohl  der  Kranke  beim  Berühren  mit  der  Pincette  den 
Kehlkopf  schloss,  so  konnte  ich  doch  durch  Schliessen  der  sagittal 
j gestellten  Branchen  der  Pincette  den  Tumor  fassen,  ohne  ihn 
I während  dieses  Momentes  zu  sehen. 

In  den  übrigen  Fällen  konnte  ich  nach  wenigen  Tagen 
: die  Neubildung  entfernen,  jedoch  musste  ich  jeden  Tag  durch 
je  2 Stunden  den  Patienten  an  die  Berührung  mit  der  Sonde 
; gewöhnen. 

In  2 Fällen  war  die  Operation  sehr  schwierig,  weil  die 
I Tumoren  (einmal  eine  gelbliche  Cyste  und  einmal  ein  Papillom) 
nur  wenig  über  Stecknadelkopfgrösse  hatten  und  dem  freien 
: Stimmbandrande  aufsassen. 

In  einem  dritten  Falle  dauerte  die  Operation  eines  ziemlich 
: grossen  Papilloms  des  vorderen  Antheiles  des  linken  Stimm- 
bandes mehrere  Tage  lang,  da  die  bald  eintretende  Blutung  das 
Gesichtsfeld  immer  wieder  undeutlich  machte. 

Viel  leichter  gestaltete  sich  die  Operation  mit  Hilfe  des 
Cocains;  zwar  war  der  erste  Fall  von  Neubildung,  bei  dem  ich 
das  Cocain  anwandte,  nicht  sehr  ermuthigend.  Es  muss  aber  bei 
dcmiselben  eine  ganz  abnorme  Reizbarkeit  des  Rachens  und 
Kehlkopfes  angenommen  werden,  wie  ich  schon  gelegentlich  einer 
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früheren  Publication  ^ hervorhob.  Der  betreffende  Patient  bekam 
nämlich  schon  früher  nach  mehrmaligem  Einführen  des  Spiegels 
Brechreiz,  drehte  und  hob  den  Kopf  ruckweise  und  schloss  bei 
jeder  Einführung  der  Sonde  in  den  Rachen  den  Mund.  Ich 
hatte  ihn  noch  vor  Bekanntwerden  des  Cocains  in  Behandlung  und 
wendete  sogleich  nach  der  Mittheilung  Jelinek’s  ^ und  Schröt- 
ter’s^  dieses  Mittel  an.  Jedoch  hatten  selbst  ömalige  Bepinselungen 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  mit  20®/o  Lösungen  von  Cocainum 
muriaticum  nicht  mehr  Erfolg,  als  dass  es  gelang,  die  Sonde  bis 
zum  Kehldeckel  zu  führen.  Dann  trat  sofort  Brechreiz  ein.  Ich 
dachte  schon  daran,  dass  das  Präparat  schlecht  sei,  und  versuchte 
daher  dasselbe  bei  2 anderen  Patienten.  In  beiden  Fällen  (bei 
einem  Manne,  dem  Billroth  wegen  Carcinom  die  rechte  Kehlkopf- 
hälfte enfernt  hatte,  und  bei  dem  sich  mehrere  Wochen  nachher 
Wucherungen  in  der  Larynxhöhle  zeigten,  und  bei  einem  70-jährig. 
Manne  mit  einem  linsengrossen  Fibrome  des  rechten  Stimmbandes) 
gelang  es  mir  nach  einmaliger  Bepinselung  den  Kehlkopf  voll- 
kommen anaesthetisch  zu  machen  und  die  Operation  in  einer 
Sitzung  auszuführen. 

Da  also  das  Präparat  wirksam  war,  so  musste  ich  sein 
Versagen  bei  dem  ersten  Patienten  auf  abnorme  Reizbarkeit 
zurückführen.  Ich  übte  ihn  daher  neuerdings,  bis  ich  nach 
mehreren  Wochen  soweit  gelangt  war,  die  Epiglottis  ohne  be- 
sondere Reflexe  berühren  zu  können. 

Jetzt  erzeugte  eine  zweimalige  Bepinselung  mit  derselben 
Cocain-Lösung  eine  völlige  Anaesthesie  und  ermöglichte  eine 
genaue  Exstirpation  der  am  linken  Stimmbande  und  im  rechten 
Ventriculus  Morgagni  aufsitzenden  Papillome  in  mehreren  Sitzungen 
Anfangs  Jänner  1885.  Am  12.  Juni  1885  wurde  eine  kleine  aus 
dem  Ventriculus  Morgagni  hervorkommende  Recidive  entfernt, 
worauf  die  Fleilung  bis  jetzt  stationär  blieb. 

In  den  anderen  10  Fällen  gelang  es  mir  jedesmal  schon 
bei  der  ersten  Anwendung  des  Cocains  (der  207o  wässerigen 
Lösung  von  Cocainum  muriaticum  sec.  Merck)  völlige  Anaesthesie 
zu  erzeugen  und  mit  Hilfe  derselben  selbst  unter  sehr  schwierigen 
Umständen  die  Tumoren  vollständig  zu  exstirpiren.  Dass  diese 
Schwierigkeiten  manchmal  nicht  gering  waren,  wird  man  aus 
den  beigegebenen  genaueren  Geschichten  einzelner  Fälle  ermessen 
können. 

Die  Anaesthesierung  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
ein  dicker,  buschiger  Larynxpinsel  stark  mit  der  Cocain-Lösung 
durchtränkt  in  den  Kehlkopf  eingeführt  und  daselbst  so  lange 
als  nur  möglich  an  die  Wände  angedrückt  wurde,  um  die  Lösung 
förmlich  in  die  Schleimhaut  einzureiben.  Genügte  eine  einmalige 
Bepinselung  nicht,  so  wurde  sofort  eine  zweite  und  so  weiter  bis 

‘ Casuistisches  über  die  anaesthesirende  Wirkuiij^  des  Cocains.  Alljieni. 
Wiener  medicin.  Zeilunjj.  Nr.  3,  1885. 

2 Vortratj  in  der  Gesellschalt  Aerzte  in  Wien.  24.  October  1884. 
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ZU  einer  fünften  gemacht.  Manchmal  trat  nach  der  zweiten  Be- 
pinselung  Erbrechen  ein,  und  trotzdem  wurde  durch  5 Bepin- 
selungen völlige  Anaesthesie  erzielt.  Ja  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  Abscess  des  Stimmbandes  wurde  die  enorme  Angst 
des  Patienten  vor  der  Einführung  des  Messers  dadurch  beseitigt, 
dass  er  weder  die  Sonde  noch  das  Messer  spürte. 

Ich  hebe  diesen  Umstand  besonders  hervor,  weil  Voltolini  ' 
eigens  sagt:  „Die  Furcht  kann  das  Cocain  Niemandem  benehmen.“ 
Das  kann  aber  auch  die  Einführung  des  Schwammes  nicht,  die 
noch  dazu  gewiss  unangenehmer  ist  als  die  Bepinselung  mit 
Cocain.  Die  Angst  schwindet  aber,  wenn  der  Patient  merkt,  er 
spürt  nichts  von  dem  Instrumente  im  Kehlkopfe. 

Allerdings  wirkt  das  Cocain  in  seltenen  Fällen  nicht  immer 
sogleich,  wie  in  dem  ersten  Falle,  wo  ich  es  anwendete.  Auch 
bei  2 Kindern  von  6 — 7 Jahren  liess  es  mich  theilweise  im  Stiche, 
Einmal  handelte  es  sich  um  einen  G-jährigen  Knaben  im  St, 
Anna-Kinderspital  in  Wien,  welchem  wegen  eines  im  Kehlkopfe 
eingekeilten  Knochens  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste. 
Ueber  Aufforderung  des  Herrn  Professors  Widerhofer  bepinselte 
ich  den  Kehlkopf  5mal  mit  Cocain,  konnte  aber  keine  Anaesthesie 
erzeugen  und  den  Knochen,  trotzdem  dass  ich  ihn  deutlich  sah, 
nicht  extrahiren.  Er  wurde  später  ausgehustet. 

Bei  einem  zweiten  Knaben,  welchem  man  auf  der  Klinik 
Billroth  wegen  multiplen  Papillomen  den  Kehlkopf  gespalten 
und  ausgekratzt  hatte,  traten  bald  Recidiven  auf.  Ich  entfernte 
dieselben  theils  mit  der  Pincette,  theils  mit  dem  Schwamme, 
konnte  aber  mit  dem  Cocain  keine  völlige  Unempfindlichkeit 
bewirken. 

Der  Grund  lag  wohl  darin,  dass  beide  Kinder  ausserordentlich 
unruhig  waren  und  sofort  nach  jeder  Bepinselung  erbrachen, 
j wodurch  eben  eine  energische  Application  des  Cocains  unmöglich 
; gemacht  wurde.  Mir  fällt  es  gar  nicht  ein  die  Schwamm-Methode 
i zu  verwerfen,  aber  in  den  meisten  Fällen  Avird  sie  durch  die 
; Cocain- Anaesthesie  unnöthig  gemacht. 

Betrachten  wir  nun  die  Zeit,  welche  nach  beiden  Methoden 
i zur  Operation  der  Kehlkopf-Tumoren  nöthig  ist,  so  finden  Avir 
i bei  der  SchAvamm  - Methode  einige  Fälle  von  Avochen-  und 
: monatelanger  Behandlung  verzeichnet. 

So  brauchte  Schaeffer  ^ in  einzelnen  Fällen  3 Monate,  l 
Monat,  3 Wochen,  2 Monate  und  öfters  Avochenlang  zur  Ent- 
I fernung  von  Fibromen,  Fibroiden,  Papillomen  von  Linsen-  bis 
Bohnengrösse,  Voltolini  ^ selbst  operirte  14  Tage,  3 Wochen, 
mit  dem  ScliAvamme  an  grossen  Fibromen  und  1 Monat  an  einem 

* Die  Operation  der  Kehlkopfpolypen  mittelst  des  „Schwammes.“  Deutsche 
mcdicin.  Wochenschrift.  J885,  pa«.  354. 

^ Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  Nr.  8,  1881,  Nr.  6,  1883. 

^ Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  21,  1885. 
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Papillome  bei  einem  9-jährigen  Knaben,  letzteres  wohl  unter 
sehr  schwierigen  Verhältnissen.  Ariza  ^ hatte  meist  mehrere 
Wochen  nöthig,  in  einem  Falle  sogar  l*/^  Monate  (erbsengrosses 
Fibrom).  Ich  will  jedoch  durchaus  nicht  verschweigen,  dass  viele 
andere  Fälle,  besonders  von  Voltolini  und  Schaeffer  in  einer 
oder  nur  wenigen  Sitzungen  mit  dem  Schwamme  glücklich 
operirt  wurden, 

Sehen  wir  dagegen  die  Berichte  über  die  Polypen-Ex- 
stirpation  mit  Hilfe  des  Cocains  durch,  so  wird  höchstens  geklagt 
dass  die  Anaesthesie  keine  vollständige  war,  aber  die  Operation 
gelang  fast  immer  in  der  ersten  Sitzung. 

Nur  Stork  berichtet  über  einen  Fall  wo  keine  Anaesthesie 
eintrat;  ebenso  Schech,  Seifert,  Meyerson,  Schnitzler,  Fronstein, 
Schaeffer;  Solis  Cohen  hatte  mehrmals  zweifelhafte  Erfolge, 
ebenso  Massai  und  Massucci.  - Wahrscheinlich  fänden  sich  noch 
mehrere  Fälle  von  mangelhafter  Wirkung  des  Cocains,  aber  die 
Zahl  derer,  welche  bei  der  ersten  Anwendung  einer  207o  guten 
Cocain-Lösung  völlige  Anaesthesie  eintreten  sahen,  ist  so  gross, 
dass  man  mit  Beruhigung  sagen  kann,  dass  das  Cocain  in  der 
Regel  Anaesthesie  macht;  natürlich  muss  es  genügend  stark, 
rein  und  bis  5mal  oder  noch  öfters  eingepinselt  werden. 

Am  schwierigsten  ist  seine  Application  bei  Kindern,  wo  es 
mich  2mal  im  Stiche  liess.  Ausser  diesem  seltenen  Versagen 
wäre  noch  einzuwenden  die  Möglichkeit  einer  Intoxication,  und 
der  hohe,  übrigens  jetzt  schon  sehr  herabgesetzte  Preis  des 
Präparates. 

Was  die  Vergiftungen  anlangt,  so  wurden  acute  berichtet 
von  Bresgen,^  Heymann,-*  Seifert,®  Bock,®  Schilling,^  Gourand, ® 
soweit  ich  die  Literatur  kenne.  (Siehe  meine  oben  citirte 
Arbeit.)  Meistens  bestanden  die  Vergiftungs  - Erscheinungen 
blos  in  Unsicherheit  des  Ganges,  Schlaflosigkeit,  Widerwillen 
gegen  Essen,  Erschwerung  des  Denkvermögens,  In  2 Fällen  trat 
noch  Bewusstlosigkeit  und  vorübergehende  Erblindung  auf.  Die 
Dauer  der  Erscheinungen  belief  sich  auf  10  bis  20  Minuten,  in 
einigen  Fällen  auf  5 bis  24  Stunden.  Die  Application  des  Cocains 
war  entweder  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  oder 
Kehlkopfes,  oder  in  das  Zahnfleisch  erfolgt.  Amylnitrit  zu  3 
Tropfen  mehrmals  eingeathmet,  erwies  sich  als  bestes  Heilmittel. 

Chronische  Vergiftungen  mit  Cocain  sollen  ähnliche  Symp- 
tome wie  Morphinismus  (Seifert)  darbieten  und  werden  durch 

^ El  Anfiteatro  anatom.  espanol  etc.  31.  Mai  1878. 

2 Siehe  meine  Arbeit  „Ueber  die  Anwendung  de.s  Cocains  etc.“  Wiener 
medicin.  Wochenschrift,  Nr.  7,  8 und  9,  1887. 

^ Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  46,  1885. 

■*  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  48,  1885. 

5 Sitzung.sberichte  d.  Würzhurg.  physiol.  med.  Gesellschaft.  April,  1886. 

® Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  6,  1886. 

^ Aerztliches  Intelligenzblatt.  Nr.  52,  1885. 

s Gaz.  med.  de  Nantes.  Nr.  5,  9.  März  1886. 
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den  chronischen  Gebrauch  dieses  Mittels  hervorgerufen.  Diesen 
wenigen  Fällen  von  Vergiftungen  stehen  viele  Hundert  gegenüber, 
wo  das  Cocain  ohne  jeden  Nachtheil  gebraucht  wurde.  Ich  habe 
selbst  gewiss  über  300mal  mit  20“/o  Lösungen  von  Gocainum 
mur.  die  Nasenmusclieln  und  andere  Tlieile  der  oberen  Athmungs- 
wege  bepinselt  um  sie  schmerzlos  zu  kauterisireii;  wobei  gewiss 
öfters  etwas  von  dem  Cocain  verschluckt  wurde,  und  niemals 
eine  Intoxication  erlebt;  dasselbe  scheint  auch  bei  den  meisten 
anderen  Collegen  der  Fall  zu  sein.  Ja  selbst  bei  Kindern  hat 
z.  B.  R.  Pott.*  niemals  üble  Folgen  gesehen.  Es  scheint  also 
die  acute  Intoxication  auf  Idiösyncrasie  zu  beruhen,  welche  aber 
ziemlich  selten  vorkommt.  Die  chronische  aber  kann  am  besten 
hintangehalten  werden,  wenn  man  den  Gocain-Missbrauch,  wie 
er  leider  manchmal  bei  nervösen  Menschen  vorkommt,  durch 
Verkaufsverbot  des  Präparates  unmöglich  macht. 

Es  dürfte  also  jetzt  am  meisten  angezeigt  sein,  behufs  Ex- 
stirpation von  Kehlkopfpolypen  mit  Cocain  zu  anaesthesiren  und 
dann  mittelst  einer  Pincette,  eines  Quetschers,  einer  Schlinge, 
eines  Messers  oder  des  Galvanokauters,  je  nach  Grösse,  Härte 
und  Sitz  der  Neubildung  dieselbe  exact  zu  entfernen  und  dann 
die  Ansatzstelle  zu  ätzen.  Die,  die  Stimmbänder  stark  reizende 
Schwamm-Methode  Voltolinis  wäre  dann  nur  für  jene  seltenen 
Fälle  zu  reserviren,  wo  die  Anaesthesie  mit  Cocain  nicht  gelingt; 
denn  die  völlige  Entfernung  einer  Neubildung  ist  doch  gewiss 
leichter  durch  schneidende,  quetschende,  oder  glühende  Instru- 
mente exacter  durchzuführen,  als  durch  einen  Schwamm. 

Aus  demselben  Grunde  ist  eine  Recidive  unwahrscheinlicher. 
Ich  habe  selbst  mehrmals  vor  dem  Jahre  1883  mit  dem  Schwamme 
operirt  und  zwar  sehr  energisch,  konnte  aber  öfters  die  Polypen 
nicht  entfernen.  Ich  kann  mich  an  die  einzelnen  Fälle  nicht  mehr 
erinnern  und  will  nur  auf  einen  näher  eingehen,  bei  welchen; 
nach  der  Exstirpation  mittelst  des  Schwammes  Recidive  auftrat. 

Herr  Freiberg  Caroly,  aus  Kaschau  in  Ungarn,  wurde  schon  vor 
4-  Jahren  wegen  eines  kleinen,  rolhen,  runden  fibrösen  Polypen  am  linken 
Stimmbande,  von  mir  behandelt.  Da  der  Patient  damals  sehr  reizbar  war  und 
am  nächsten  Tage  abreisen  wollte,  so  wendete  ich  den  Schwamm  nach 
Voltolini  an,  entfernte  das  Fibrom  nach  zweimaligem  Eingehen  und  ätzte 
hierauf  die  Basis.  Die  Stimme  blieb  darauf  2 Jahre  lang  gut;  in  den  letzten 
2 Jahren  aber  wurde  sie  wieder  etwas  hei.ser.  Er  kam  deswegen  am  29.  Mai 
1885  in  meine  Ordination,  wo  ich  am  linken  Stimmbandrande,  im  vorderen 
Drittel  desselben  einen  rundlichen,  linsengrossen,  rothen,  anscheinend  ziemlich 
festen  Polypen  constafiren  konnte.  Der  Patient  war  sehr  reizbar;  wenn  man 
nämlich  einigemale  den  Kehlkopfspiegel  einführle,  bekam  er  starken  Brechreiz 
und  sogar  Erbrechen.  Trotzdem  gelang  es  mir  noch  am  Nachmittage  desselben 
Tages,  nach  fünfmaliger  Bepinselung  mit  Cocain  (nach  dem  zweiten  Bepinseln 
trat  wieder  Erbrechen  auf)  den  Polypen  mit  der  Pincelle  zu  entfernen  und  die 
Basis  ganz  rein  und  glatt  zu  machen.  Am  30.  untersuchte  ich  das  Stimmband 
noch  einmal  genau  (es  war  jetzt  keine  Spur  von  Blut  mehr  daran),  und  da 
sich  der  Band  ganz  glatt  zeigte,  frischte  ich  die  Ansatzstelle  noch  einmal  an 


' Jahresbericht  für  Kinder-Heil künde.  Band  2i,  Heft  1—2,  1886, 
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und  älzle  mit  Lapis,  wieder  nach  fünfmaliger  Bepinselung  mit  Cocain,  von 
welchem  im  Ganzen  0'4  gr.  benöthigt  wurden.  Bei  der  Operation  war  Regiments- 
Arzt  Dr.  Gschirrhackl  zugegen. 

Also  gegen  Recidive  sichert  die  Schwamm-Methode  auch 
nicht  besser  als  andere,  wie  wir  ja  wissen,  dass  alle  Operateure 
Recidiven  aufzuweisen  haben.  Besonders  gerne  treten  dieselben 
bei  den  Papillomen  auf;  ich  verweise  diesbezüglich  auf  den  schon 
früher  beschriebenen  Fall  von  Papillom,  welches  aus  dem  Ven- 
triculus  Morgagni  hervorkam  und  deshalb  so  schwer  zu  exstirpiren 
war.  Wie  hätte  man  aber  mit  dem  Schwamme  in  die  kleine 
Höhle  eindringen  sollen?  Der  folgende  Fall  betraf  Recidiven  an 
früher  nicht  ergriffenen  Stellen  und  an  den  alten  Ansatzstellen. 

Rosalia  Weinhappl,  21  Jahre  alt,  kam  im  Juni  1884  mit  zahlreichen 
Papillomen  auf  meine  klinische  Ambulanz.  Dieselben  sassen  auf  beiden  Stimm- 
bändern zwischen  denselben  und  auch  unter  dem  vorderen  Vereinigungswinkel. 
Sie  war  nicht  sehr  reizbar,  so  dass  ich  schon  nach  eintägiger  Uebung  mit  der 
Sonde  zur  Operation  schreiten  konnte.  Ich  nahm  in  2-3  Tagen  alle  Papillome 
weg  und  ätzte  die  Ansatzstellen,  worauf  die  Patientin  ausblieb,  obwohl  ich  ihr 
gesagt  hatte,  sie  solle  noch  öfters  kommen,  da  beide  Stimmbänder  noch  verdickt 
waren,  wenn  sich  auch  keine  Spur  von  Papillome  mehr  zeigte.  Ihre  Stimme 
wurde  gut  und  blieb  es  bis  zum  Jänner  1885;  seitdem  wurde  sie  wieder 
schlechter  und  als  die  Patientin  am  8.  Juni  1885  zu  mir  kam,  war  sie  fast 
stimmlos.  Ich  constatirte  sehr  viele  Papillome  an  dem  vorderen  Theile  der 
Stimmbänder,  über  und  unter  der  vorderen  Gommissur  und  eine  papilläre 
Wucherung  an  dem  linken  Processus  vocalis  und  an  dem  Uebergange  der 
rechten  ary-epigloltischen  Falte  zum  Taschenbande  — also  eine  Ausbreitung 
der  Papillome  auf  Partien  des  Kehlkopfes,  welche  früher  davon  verschont  ge- 
blieben waren.  Um  nun  sicher  die  Papillome  zu  entfernen,  entschloss  ich  mich 
auch  hier  zur  Anwendung  des  Cocains;  schon  nach  einmaliger  Bepinselung 
war  die  Kranke  so  tolerant,  dass  ich  10  Minuten  lang  im  Kehlkopfe  operiren 
konnte.  Am  10  Juni  säuberte  ich  noch  die  Schleimhaut  von  allen  kleinen  Resten 
der  Papillome. 

Am  23.  October  wurden  vom  lincen  Processus  vocalis  und  aus  dem 
rechten  Sinus  Morgagni  und  am  23.  März  1886  vom  unteren  Rande  des  linken 
Stimmbandes  vorne  Heine  Recidiven  nach  je  einmaliger  Bepinselung  mit  Cocain 
entfernt,  und  sogleich  die  Ansatzstellen  geätzt. 

Zur  Illustration  der  Schwierigkeiten,  welche  die  Gocain- 
Anaesthesie  überwunden  half,  will  ich  nur  einen  Fall  anführen, 
obwohl  auch  die  meisten  anderen  recht  reizbar  waren  und  beim 
Untersuchen  Brechreiz  bekamen. 

Dieser  Fall  betraf  einen  etwa  40-jährigen  Mann  Namens  Dernitzky 
aus  Stockerau  bei  Wien.  Derselbe  wurde  aus  der  Ambulanz  des  Herrn  Prof. 
Billroth  an  mich  gewiesen.  Die  Untersuchung  war  schon  sehr  schwierig;  er 
hatte  eine  dicke  Zunge,  welche  sich  wegen  eines  kurzen  Frenulums  nur  schlecht 
aus  dem  Munde  vorstrecken  Hess,  ferner  war  er  sehr  reizbar  und  zum  Erbrechen 
geneigt,  und  endlich  sass  auf  der  hinteren  Rachenwand  gerade  über  den  Ary- 
knorpeln  eine  ziemlich  grosse  Exostose  auf,  wodurch  der  Einblick  in  den 
Kehlkopf  sehr  erschwert  wurde.  (Die  Aryknorpeln  waren  nämlich  fast  ganz 
vor  derselben  verdeckt.)  Dazu  kam  noch  der  Umstand,  dass  der  Kehldeckel 
sich  schlecht  hob.  Doch  kam  ich  mit  einiger  Geduld  dazu,  ein  kirschengrosses 
Papillom  zu  sehen,  welches  unter  dem  rechten  Stimmbande,  hinten  an  der 
seitlichen  Kehlkopfwand  aufsass  und  manchmal  beim  Phonieren  sich  über  die 
Stimmbänder  legte.  Beim  Einathmen  verschwand  es  manchmal  ganz,  um  beim 
Ausathmen  wieder  in  die  Höhe  geschleudert  zu  werden.  Es  musste  also  einen 
ziemlich  langen  Stiel  haben.  Mit  dem  Schwamme  hätte  man  da  nicht  manipuliren 
können,  weil  die  Gefahr  vorlag,  dass  die  abgerissene  Geschwulst,  welche  wie 
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ei’wtihnt  kirscliengross  war,  SufTocation  hervoryorrufe.  Ausserdem  war  der 
Raum  zwischen  hinterer  Rachenwand  und  Epiglottis  so  klein,  dass  die  Einlührung 
nur  schwer  zu  bewerkstelligen  war.  Ich  bepinselte  daher  mit  einem  kleinen 
Pinsel  3mal  den  Larynx  und  führte  eine  Pincette  nach  Schrötter  in  den  Larynx  ein. 

Aber  obwohl  der  Larynx  ganz  anaeslhetisch  war,  konnte  ich  doch  nicht 
gleich  den  Tumor  fassen,  da  sich  das  Ende  des  Instrumentes  immer  wieder 
meinem  Blicke  entzog.  Endlich  gelang  es,  und  fasst  ohne  Wiederstand  entfernte 
ich  ein  halbkirschengrosses  Stück. 

Einige  Tage  darauf  wurde  die  zweite  Hälfte  aber  in  mehreren  Stücken 
exstirpirt,  so  dass  weder  der  Tumor  noch  ein  Stiel  zu  sehen  war.  Wegen  der 
verborgenen  Lage  des  letzteren  wollte  ich  den  Patienten  noch  einige  Zeit 
beobachten,  aber  er  kam  nicht  wieder.  Stimme  und  Athmung  waren  vollständig 
gut  geworden. 

Dr.  Major  aus  Montreal,  der  damals  anwesend  war,  konnte  sich  über- 
zeugen, wie  schwer  es  war,  die  Pincette  überhaupt  nur  einzuführen.  Ob  man 
in  diesem  Falle  ohne  Cocain  hätte  die  Operation  endolaryngeal  ausführen 
können,  ist  doch  sehr  zweifelhaft. 

Bei  den  übrigen  Fällen  entfernte  ich  in  der  ersten  Sitzung 
unter  Cocain- Anaesthesie  die  Neubildung  so  vollständig  als 
möglich,  soweit  es  nämlich  die  geringe  Blutmenge  gestattete,  die 
sich  nach  jeder  Operation  an  der  wunden  Stehe  ansammelte, 
glättete  den  nächsten  Tag  die  Ansatzstelle  völlig  und  ätzte  sie 
dann  sofort  mit  Lapis.  Dass  das  alles  bei  einem  vollständig 
anaesthetischen  Larynx  viel  leichter  möglich  ist,  als  bei  einem 
sehr  empfindlichen,  wird  gewiss  Niemand  läugnen  und  ebenso 
dass  dadurch  die  Schwamm-Methode  nur  auf  jene  seltenen  Fälle 
beschränkt  wird,  wo  das  Cocain  nicht  wirkt.  Was  die  Menge 
des  verbrauchten  Cocain  betrifft,  so  betrug  sie  in  meinen  Fällen 
0’2— 04  und  einmal  LOO  gramm  Cocainum  muriaticum  in  207o 
Lösung. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  die  Fähe  von  Lafynx-Cysten 
besprechen: 

R.  Re.,  35-jähriger  Bauer  aus  Ungarn,  kam  wegen  Monate  lang  dauernder 
Hmserkeit  am  12.  Juni  1885  zu  mir;  die  Untersuchung  zeigte  auf  dem  linken 
Slimmbande  einen  über  bohnengrossen,  grauen,  etwas  durchscheinenden,  breit 
aufsitzenden  Tumor  von  glatter  Oberfläche,  welcher  bei  der  Phonation  nach 
oben  geschleudert  wurde  — offenbar  eine  Cyste,  oder  ein  cystös  degenerirler 
Polyp.  Am  13.  Juni  bepinselte  ich  den  sehr  reizbaren  Mann  2mal  mit  Cocain 
und  entfernte  mit  der  Pincette  beim  ersten  Eingehen  den  grössten  Tlieil  des 
Balges;  der  Tumor  war  darauf  verschwunden,  und  nur  einige  Bestehen  des 
Balges  flottirten  noch  am  Stimmhandrande  hin  und  her.  Da  ich  bei  dem  Manne 
nur  ein  kleines  Bestehen  Cocain,  etwa  OU  gr.  angewendet  hatte,  und  keines 
mehr  vorräthig  war,  so  bestellte  ich  ihn  auf  den  anderen  Tag;  er  kam  aber 
nicht  wieder. 

Die  zweite  Cyste  kam  bei  einem  32-jährigen  Herrn  vor  und  sass  an  der 
Kante  des  vorderen  Antheiles  des  rechten  Stimmbandes  auf.  Sie  war  ungesliell , 

I über  hirsekorngross  und  von  gelblicher  Farbe.  Nach  einmaliger  Vorübung  wurde 
sie  im  Mai  1884  mit  eirier  kleinen  Pincette  gefasst,  und  zerquescht.  Das  ah- 
I gezupfte  Stück  erwies  sich  als  ein  feines  Häutchen.  Einzelne  kleine  Fäserchen 
I wurden  ebenso  erfasst  und  die  Ansatzstelle  mit  Lapis  geätzt. 

Bösartige  Neubildungen 

5 M. 

kamen  5mal  zur  Beobachluiig  und  zwar  hei  Männern  von  44  bis 
62  Jahren.  Bei  2 war  nur  der  Larynx  und  zwar  in  grossem 
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Umfange,  jedoch  nur  einseitig  ergriffen.  Bei  den  anderen  3 war 
auch  der  Zungengrund  und  die  seitliche  Pharyxnwand  betheiligt. 
Die  Diagnose  auf  Carcinom  war  in  allen  Fällen  leicht,  weil  grosse, 
höckerige,  blunienkohlartige,  theilweise  zerfallende  Tumoren  die 
Larynxtheile  substituirten.  Oeftere  Blutungen,  stechende  gegen 
das  Ohr  ausstrahlende  Schmerzen  und  meistens  Schling-  und 
Athembeschwerden  waren  die  auffälligsten  Symptome.  Drüsen- 
schwellungen konnten  nicht  immer  constatirt  werden. 

Zwei  der  Patienten  wurden  auf  der  Klinik  des  Professor 
Billroth  operirt;  von  Dr.  Fr.  Salzer*:  Larynxoperationen  in  der 
Klinik  Billroth  1878 — 1884.  (Laryngofission,  Fall  9,  und  partielle 
Larynxresection  Fall  4.)  Ich  erlaube  mir  hier  noch  hinzuzufügen, 
dass  ich  noch  öfters  Gelegenheit  hatte  durch  die  Güte  des  Flerrn 
Professor  Billroth,  Fälle  von  Larynxcarcinom  zu  sehen  und 
namentlich  nach  der  halbseitigen  Exstirpation  zu  beobachten; 
man  ist  da  manchmal  überrascht,  wie  gut  sich  die  Theile  adap- 
tiren,  und  wde  gut  die  Functionen  des  Sprechens  und  Sehlingens 
noch  vor  sich  gehen;  ich  verweise  diesbezüglich  wieder  auf  die 
obige  Arbeit  und  die  ihr  heigegebenen  chromolithographischen 
laryngoscopischen  Bilder,  welche  unter  meiner  Leitung  ge- 
zeichnet wurden. 

Schliesslich  führe  ich  noch  einen  Fall  aus  meiner  Privat- 
Praxis  an,  welcher  wegen  der  Anfangs  geringen  Entwickelung 
des  Carcinoms  interessant  ist. 

Am  7.  Juli  188.Ö  kam  Herr  Praschek,  65  Jahre  alt,  zu  mir  mit  der 
Angabe  seit  einem  halben  Jalire  heiser  zu  sein.  Der  Kranke  leidet  schon  seit 
vielen  Jahren  an  epileptischen  Anfällen,  die  einigemale  im  Jahre  sich  einstellen. 
Seit  einem  Jahre  hat  seine  geistige  Thätigkeit  sehr  ahgenommen,  und  sich 
allgemeine  Schwäche  eingestellt.  Aus  dem  rechten  Ventriculus  Morgagni  ragt 
vorne  ein  über  bohnengrosser,  rother,  höckeriger,  rundlicher  Tumor  hervor, 
welcher  den  vorderen  Theil  des  rechten  Stimmbandes  überdeckt.  Der  sichtbare 
hintere  Theil  desselben  ist  roth,  etwas  verdickt.  Nach  einmaliger  Bepinselung 
mit  Cocain  wurde  der  grösste  Theil  des  sehr  weichen  Tumors  mit  der  Pincette 
entfernt  und  zwar  unter  massiger  Blutung.  Da  die  histologische  Untersuchung 
Carcinom  ergab,  wurde  dem  Patienten  angeralhen,  sich  an  Professor  Billroth 
behufs  Exstirpation  von  aussen  zu  wenden,  worauf  aber  Patient  und  dessen 
Familie  trotz  ausdrücklichster  Betonung  nicht  eingingen. 

Nach  der  Operation  sah  man  auch  das  rechte  Stimmband  vorne  verdickt, 
höckerig.  Die  Stimme  halte  sich  bedeutend  gebessert,  so  dass  der  Patient  erst 
wieder  im  September  sich  vorstellle;  die  Neubildung  hatte  wenig  gewuchert  und 
wurde  wieder  entfernt.  Dasselbe  geschah  Ende  October  und  am  17.  November. 
Athembeschwerden  und  Drüsenschwellungen  halten  sich  nie  eingestellt  und  die 
Stimme  war  nach  jedesmaliger  Operation  bedeutend  besser  geworden.  Zu  einer 
gründlichen  Operation  konnte  sich  der  Kranke  nie  entschliessen.  Endlich  erlag 
er  plötzlich  am  16.  Decemher  nach  einem  heftigen  epileptischen  Anfalle  ohne 
laryngostenotische  Erscheinungen,  wie  mir  der  ihn  behandelnde  Arzt  niittheille. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  wegen  der  geringen 
Grösse  der  Neubildung  und  des  Mangels  von  Zerfall  nur  durch 
das  Mikroskop  zu  machen.  Merkwürdig  war  die  geringe  Blutung, 
welche  nach  jeder  Operation  auf  einige  Gurgelungen  mit  kaltem 


* Langenbeck’s  Archiv.  Band  XXXI,  Heft  4. 


I.  Kraukheiton  des  Kehlkopfes.  — Stenosen  des  Larynx. 


Wasser  stand.  An  eine  Total-Exsürpalion  auf  intralaryngealem 
Wege  war  auch  hie  nicht  zu  denken,  weil  das  rechte  Stinini- 
band  in  seiner  vorderen  Hälfte  von  der  Neubildung  durchwuchert 
war  und  sich  das  Carcinom  wahrscheinlich  auch  nach  aussen 
vom  Ventriculus  Morgagni  fortsetzte.  Ob  eine  Resection  des 
Larynx  Heilung  gebracht  hätte,  ist  bei  der  schweren  Nerven- 
Affection  und  dem  Marasmus  sehr  zweifelhaft. 


Stenosen  des  Larynx 

kamen  3mal  in  dem  Ambulatorium  und  Inial  in  der  Privatpraxis 
zur  Beobachtung;  die  meisten  aber,  nämlich  die  durch  tuber- 
culöse  Geschwüre  und  Perichondritis  veranlassten,  sind  bei  der 
Tuberculose  abgehandelt;  zwei  traten  im  Gefolge  von  Lues  auf, 
und  je  eins  war  bedingt  durch  Rhinosclerom  und  chronische 
Blennorhoe. 

Die  durch  Lues  bedingten,  hatten  schon  früher  die  Tra- 
cheotomie nöthig  gemacht. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  2o-jährigen  Mann,  H.  Sch.  Derselbe  acquirirle 
Lues  im  Jahre  1879.  Im  April  1882  trat  plötzlich  in  Aachen  Stenose  auf,  welche 
die  Tracheotomie  (ausgeführt  von  Dr.  Schmidthuysen)  nöthig  machte. 

Alle  Versuche  die  Ganüle  zu  entfernen  blieben  seitdem  erfolglos.  Am 
30.  August  1883  wandte  sich  der  Patient  an  mich;  ich  fand  Perforation  des 
Velums  und  narbige  Defecte  und  Retractionen  desselban  bis  zur  theilweisen 
Verwachsung  mit  der  hinteren  Rachenwand.  Die  Epiglottis  war  recliterseils 
narbig  defect,  beide  Aryknorpeln  waren  unbeweglich,  nahe  an  einander  fixirt 
und  verdickt,  dadurch  die  Glottis  sehr  verengt;  an  den  Taschenbändern  fanden 
sich  Wülste,  welche  die  wahren  Stimmbänder  ganz  verdeckten.  Das  Durch- 
führen einer  Sonde  durch  die  Glottis  gelang  nicht.  Nach  einmonatlicher  Jodkali- 
Medication  und  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  hatten  sich  die  Wülste  der 
Taschenbänder  so  zurückgebildet,  dass  die  Stimmbänder  als  theils  narbige, 
theils  rothe  Stränge  ganz  nebeneinander  fixirt,  sichtbar  wurden.  Jetzt  gelang 
es  auch  zum  ersten  Male  eine  Sonde  durch  die  Glottis  bis  in  die  Tracheotomie- 
Wunde  zu  führen.  Im  Anfang  Jänner  1884  wurde  zum  ersten  Male  ein  kleiner 
Zinnbolzen  nach  Schrötter  eingeführt  und  Ende  Jänner  schon  durch  3 Stunden 
vertragen.  Im  Laufe  von  mehreren  Monaten  gelangte  ich  endlich  zu  Bolzen 
Nr.  3;  die  Stimme  hatte  sich  gebessert,  aber  die  Ganüle  konnte  noch  immer 
nicht  verstopft  werden.  Seit  April  1884  blieb  dann  der  Patient  lange  Zeit  aus 
und  konnte  sich  nicht  zu  weiterer  Behandlung  entschliessen.  Als  ich  ihn  Anfangs 
Juli  1885  zum  letzten  Male  sah,  waren  die  Stimmbänder  etwas  beweglich,  aber 
die  Glottis  noch  sehr  enge,  die  Stimme  heiser  aber  ziemlich  kräftig,  so  dass 
der  Kranke  seinem  Berufe  als  Agent  nachgehen  konnte.  Die  Ganüle  trug  er 
natürlich  noch. 

Der  zweite  Patient,  Herr  A.  Th.  wurde  von  Herrn  Professor  Dräsche  im 
Oclober  1885  an  mich  gewiesen.  1877  inficirte  er  sich  mit  Syphilis  und  wurde 
mit  Einreibungen  und  Jodkali  behandelt.  Im  März  1881  wurde  er  heiser;  Ein- 
reibungen, Jodkali  und  der  Gurgebrauch  in  Ivonic  beseitigten  die  Stimmstörung. 
1882,  1883  und  1884  trat  immer  wieder  Heiserkeit  auf,  welche  sich  aber  bald 
nach  allgemeiner  Behandlung  verlor.  Endlich  im  Juni  1885  entstand  mit  der 
Heiserkeit  plötzlich  heftige  Athemnoth,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machte. 
Seither  konnte  die  Ganüle  nicht  mehr  entfernt  werden,  wenn  sie  auch  während  des 
Tages  lür  einige  Stunden  verstopft  werden  konnte.  Die  von  mir  am  14. 
October  1885  vorgenommene  Inspection  ergab  an  dem  kräftigen,  gutgenährten 
Patienten  mehrere  pigrnentirte  Narben  an  den  Extremitäten  und  im  Gesiebte, 
keine  Drüsenschwellungen,  im  Rachen  alte  Narben  und  im  Kehlkopfe  mässigo 
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Slenose.  Die  Epigloltis  war  verdickt,  etwas  seitlich  zusammengedrückt  und 
hob  sich  schlecht;  Das  linke  Taschenband  hatte  vorne  und  hinten  zwei.crbsen- 
grosse  Höcker  aufsitzen,  welche  das  linke  Stimmband  theil weise  verdeckten. 
Das  rechte  Stimmband  war  frei  und  ebenso  wie  der  sjchtbare  Theil  des  linken 
Stimmbandes,  rolh,  verdickt;  die  Bewegung  beider  war  nach  aussen  beschränkt, 
so  dass  die  Glottis  ad  maximum  auf  V2  des  normalen  Lumens  geöffnet  werden 
konnte.  Unter  dem  Vereinigungswinkel  beider  sass  ein  Infiltrat,  welches  bis 
zum  Ende  der  vorderen  Drittels  reichte.  Beide  Aryknorpeln  waren  verdickt  und 
höckerig,  bewegten  sich  aber  ziemlich  gut  nach  aussen,  ln  den  oberen  Winkel 
der  Trachealwunde  ragten  Granulationen  hinein. 

Die  Behandlung  bestand  in  Einführung  von  Schrötter’schen  Hartkautschuk- 
Röhren,  allmählich  steigend  bis  Nr.  4,  und  zwar  täglich  2mal,  und  in  galvano- 
kaustischer Zerstörung  der  Höcker  des  Taschenbandes.  Bei  der  Ausführung 
der  Aetzungen  leistete  das  Cocain  wieder  ausgezeichnete  Dienste.  Nach  einem 
Monate  war  die  Glottis  fast  normal  weit,  und  konnte  die  Ganüle  schon  Tag 
und  Nacht  verstopft  bleiben. 

Familien-Verhältnisse  zwangen  den  Kranken  von  Mitte  December  1885 
bis  Anfangs  Februar  1886  nach  Hause  zu  rei.-=en.  Als  er  zurückkam,  wurde 
noch  durch  einige  Tage  die  Röhre  eingeführt,  und  dann  die  Ganüle  entfernt. 
Nach  14  Tagen  konnte  er  mit  einer  haarfeinen  Trachealfistel,  deren  Ränder 
mit  dem  Galvanokauter  aufgefrischt  wurden,  entlassen  werden.  Die  Stimme 
war  rauh,  aber  kräftig,  die  Athmung  ganz  frei. 

Die  chronische  Blennorrhoe  betraf  einen  Mann  von  33  Jahren,  Namens 
L.  A.,  welcher  am  5.  Juni  1885  in  das  Ambulatorium  kam  mit  der  Klage  über 
Athemnoth  und  Verstopfung  der  Nase.  Das  linke  Stimm-  und  Taschenband 
waren  gleichmässig  verdickt  und  sammt  dem  geschwellten  Aryknorpel  in  der 
Cadaverstellung  fixirt.  Unter  den  Stimmbändern  zeigten  sich  beiderseits  Schleim- 
hautschwellungen in  P’orm  von  Wülsten  und  borkiges  Secret  Die  Nasenmuscheln 
und  die  Schleimhaut  des  Septums  waren  gleichmässig  verdickt  und  mit  fest 
anhaftenden  Borken  bedeckt.  Nach  einigen  Tagen  wurde  mit  Bougirung  des 
Larynx  begonnen,  welcher  sich  der  Patient  bald  durch  Abreise  entzog. 

Endlich  muss  hier  noch  erwähnt  werden  ein  Kranker,  der 
an  Rhinosclerom  litt,  welches  auch  den  Kehlkopf  ergriffen  hatte ; 
derselbe  wurde  schon  in  einer  mit  Dr.  Pdehl  gemeinsam  ver- 
fassten Arbeit  ausführlich  besprochen  nnd  wird  daher  hier  nur 
auszugsweise  das  wichtigste  über  den  Verlauf  der  Behandlung 
mitgetheilt. 

Der  32  Jahre  alte  Mondschein  Sei  in  aus  Galizien,  kam  am  17. 
September  1883  in  meine  Ambulanz  mit  der  Angabe,  seit  IV2  Jahren  an  Athem- 
und  Schlingbeschwerden  zu  leiden.  Wegen  der  Affection  an  der  Nase  (Stenose 
der  Nasengänge,  Basis  der  Nasenflügel  und  Septum  verdickt,  hart)  wurde  der 
Kranke  auf  die  Klinik  des  Professors  Kaposi  aufgenommen  und  blieb  daselbst 
bis  26.  November.  Das  Velum  narbig  verschrumpft,  Uvula  fehlend,  Gaumenbögen 
spitz  bogenartig  zusammenstossend ; an  der  hinteren  Velumfläche  eine  hasel- 
nussgrosse höckerige  Wucherung. 

Die  Epiglottis  ist  nicht  verändert;  das  rechte  Slimmband  roth,  verdickt, 
ist  in  starker  Einwärtsstellung  sammt  dem  Aryknorpel  fixirt.  Unter  dem  linken, 
normalen  Stimmbande  zeigt  sich  eine  graue,  wulstige  Verdickung.  Dadurch, 
und  durch  die  Fixation  des  rechten  Slimmbandes  ist  die  Glottis  bedeutend 
verengert. 

Die  Nase  wurde  auf  der  Klinik  Kaposi  durch  Laminarien  und  Press- 
schwamm bedeutend  erweitert;  der  Kehlkopf  wurde  durch  Katheter  dilatirt, 
so  dass  er  Mitte  November  für  Nr.  15  leicht  durchgängig  war.  Da  der  Kranke 
durchaus  abreisen  wollte,  wurde  er  Anfangs  December  entlassen,  nachdem  er 


^ Das  Rhinosclerom  der  Schleimhaut.  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde. 
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gelernt  hatte  einen  silbernen  Katheter  Nr.  14  sich  selbst  einzuführen  Die 
Alheinbeschwerden  hatten  sich  bedeutend  gebessert  und  zwar  wesentlich  durch 
Verkleinerung  des  AVulstes  unter  dem  linken  Stirnmbande. 

Paralyse  aller  Muskeln  einer  Kehlkopfseite 

wurde  in  14  Fällen  beobachtet,  bei  10  Männern  und  4 Frauen 
und  zwar  6mal  rechts  und  8mal  links. 

Als  Ursache  liess  sich  in  6 Fällen  Struma  nachweisen, 
welche  eben  so  oft  den  rechten,  als  den  linken  Recurrens  com- 
primirte,  und  zwar  so,  dass  das  Stimmband  in  der  Mittelstellung 
zwischen  Respiration  und  Phonation  bestand.  Meistens  bestand 
auch  Compression  der  Trachea  gewöhnlich  von  der  Seite  der 
Lähmung  her.  Einmal  wurde  ausser  bedeutender  Struma-Entwi- 
ckelung am  Flalse  eine  nussgrosse  Struma-retropharyngealis  auf 
der  gelähmten  Seite  constatirt,  welche  den  Kehlkopf  im  Ganzen 
nach  der  anderen  Seite  verdrängte.  Dass  es  sich  aber  hier 
wircklich  um  Recurrens-Compression  und  nicht  blos  um  Einwärts- 
drängung  des  Aryknorpels  handle,  gieng  daraus  hervor,  da.ss  das 
gelähmte  Stimmband  sich  auch  nicht  nach  einwärts  bewegte. 
Jod-Medication  äusserlich  und  innerlich  blieb  ohne  Erfolg  auf 
den  Stand  der  Lähmung,  wenn  auch  manchmal  die  Struma 
sich  verkleinerte. 

Einmal  war  bei  einer  50-jährigen  Frau,  welche  seil  einem  Jahre  heiser 
war,  als  Ursache  der  Lähmung  der  rechten  Kehlkopfseile  hinter  der  rechten 
Articulatio  sterno-clavicularis  eine  nussgrosse,  harte  Geschwulst  nachzuweisen, 
welche  sich  mit  der  Trachea  bewegte;  vielleicht  handelte  es  sich  auch  hier 
um  einen  isolirten  Kropfknoten. 

Bei  einer  43-jährigen  Frau,  welche  seit  4 Jahren  hustete  und  seit  2 
Jahren  eine  schwache,  heisere  Stimme  hatte,  war  das  linke,  stark  atrophische 
Slimnd>and  in  Gadaverslellung  unbeweglich  fixirt.  Der  linke  Aryknorpel  machte 
noch  kleine  zuckende  Bewegungen,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Wirkung  des 
rechten  ungelähmten  Antheiles  des  Arylaenoideus  transversus.  Beide  Lungen- 
spitzen waren  infiltrirt,  und  war  besonders  über  der  linken  eine  starke  Dämpfung 
nachzuweisen,  so  dass  man  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Lähmung  eine 
Compression  des  linken  Becurrens  durch  pleurilische  Schwielen  annehmen 
musste.  Während  3 Monaten  blieb  dieser  Status  unverändert. 

Als  Ursache  einer  rechtsseitigen  Stimmbandlähmung  bei 
einem  71-jährigen,  marastischen,  seit  langem  an  Dyspnoe  und 
I seit  5 Wochen  an  Heiserkeit  leidenden  Manne  musste  mit 
I Wahrscheinlichkeit  ein  Aneurysma  Aortae  angenommen  werden, 
i obwohl  weder  durch  Auscultation,  noch  Percussion  ein  solches 
I nachgewiesen  werden  konnte.  An  der  rechten  Trachcalwand  sah 
I man  eine  Hervorwölbung,  welche  aber  nicht  pulisirte.  In  den 
! etwas  ausgedehnten  Lungen  waren  zahlreiche,  trockene  Rassol- 
! geräusche  zu  hören,  und  die  Arterien  waren  starkwändig.  Da 
sich  weder  Struma  noch  Carcinoma  aesophagi  noch  andere  Tu- 
I morc  nachweisen  liessen,  der  Kranke  aber  schon  seit  Jahren  an 
■ Dyspnoe  litt,  war  die  Diagnose  gerechtfertigt  wenigstens  mit 
' Wahrscheinlichkeit,  wogen  der  Trachealverengerung.  Leider  liess 
i sich  der  Kranke  nicht  mehr  sehen. 
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Endlich  in  5 Fällen  konnte  die  Ursache  der  Stimmband- 
Lähmung  nicht  eruirt  werden;  nur  bei  einem  26-jährigen  Mann, 
Avelcher  an  Heiserkeit  und  näselnder  Sprache  seit  5 Jahren  litt, 
war  Diphtherie  wahrscheinlich,  weil  er  angab,  um  diese  Zeit  an 
einer  Halsentzündung  gelitten  zu  haben.  Bei  ihm  war  auch  die 
linke  Seite  des  Velums  gelähmt. 

Ob  man  in  allen  solchen  Fällen,  wo  sich  gar  keine  Ursache 
finden  lässt,  eine  rheumatische  Entstehung  annehmen  soll,  ist 
doch  sehr  fraglich.  Namentlich  wenn  angegeben  wird,  dass  die 
Heiserkeit  allmählich  entstand,  dürfte  man  eher  an  Gompression 
durch  Lymphdrüsen  denken.  Dagegen  glaube  ich  bei  einem  40- 
jährigen  ganz  gesunden  Herrn  eine  plötzliche  Erkältung  für  das 
Zustandekommen  der  Lähmung  des  einen  Stimmbandes  verant- 
wortlich machen  zu  müssen.  Derselbe  war  vor  7 Wochen  plötzlich 
nach  einer  heftigen  Erkältung  heiser  geworden  und  seither  trotz 
Anwendung  von  Elektricität  geblieben;  als  ich  ihn  sah,  bewegte 
sich  der  Processus  vocalis  schon  ein  wenig  nach  einwärts.  Leider 
blieben  weitere  Nachrichten  aus. 

Bemerken  muss  ich  schliesslich  noch,  dass  bei  allen  diesen 
Lähmungen  sich,  keine  Spuren  von  Perichondritis  oder  etwa  ab- 
gelaufenen Geschwüren  fanden,  welche  durch  Fixation  der  Ary- 
knorpel  in  ihren  Gelenken  eine  Lähmung  Vortäuschen  konnten.  Die 
Beweglichkeit  der  Epiglottis  war  nie  beeinträchtigt. 

Behinderung  oder  Aufhebung  der  Auswärtsbeweguug 
der  Stimmbänder. 

5 Fälle. 

Ein  nahezu  70-jähriger  Mann,  lilt  seit  Jahren  an  Husten  und  Athem- 
heschwerden,  besonders  beim  Liegen,  nebst  leichter  Heiserkeit.  Die  Ursache 
war  eine  colossale  Struma  mit  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen  des 
Halses  und  der  rechten  Brusthälfte;  über  dem  Manubrium  sterni  liess  sich 
leichte  Dämpfung  nachweisen.  Beide  Stimmbänder  waren  in  der  Ab-  und 
Adduction  behindert,  besonders  aber  in  der  Oeffnung,  so  dass  die  Glottis  auf 
höchstens  ein  Viertel  der  normalen  Weite  geöffnet  werden  konnte.  Die  Trachea 
konnte  bei  der  Enge  der  Glottis  und  der  Unruhe  des  Patienten  nicht  genau 
inspicirt  werden;  es  liess  sich  nur  Verwölbung  der  rechten  Trachealwand 
nachweisen. 

Unter  innerlicher  Anwendung  von  Jodkah  konnte  Dr.  Barbieri,  welcher 
den  Kranken  mir  zur  Untersuchung  geschickt  hatte,  innerhalb  zwei 
Monaten  völliges  Schwinden  der  Struma  erreichen ; die  Stimmbänder  bewegten 
sich  wieder  völlig  gut.  Die  Athembeschwerden  nahmen  ab,  schwanden  aber 
wegen  des  fortdauernden  Bronchial-Katarrhs  nicht  völlig. 

War  in  diesem  Falle  die  Auswärtsbewegung  beider  Stimm- 
bänder stark  behindert  und  zwar  durch  Druck  der  Struma  auf 
beide  Recurrentes,  so  trat  bei  der  43-jährigen  Veronika  Cerayik 
aus  derselben  Ursache  eine  fast  totale  Aufhebung  der  Abduction 
des  linken  Stimmbandes  ein.  Dieses  stand  in  der  Mittellinie  fixirt 
und  bewegte  sich  bei  mässiger  Einathmung  nur  sehr  unbedeulend 
nach  aussen.  Athembeschwerden  waren  sehr  gering,  die  Stimme 
rein.  Die  Trachea  nicht  coraprimirt. 
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Nicht  so  klar  war  die  Ursache  der  Hinderung  der  Auswärts- 
bewegung des  rechten  Stimmbandes  bei  dem  23-jährigen  Georg 
Wehofer,  der  seit  2 Jahren  heiser  war  und  hustete.  Ausser 
Katarrh  der  Lungenspitzen  und  der  Trachea  konnte  man  nach- 
weisen,  dass  das  rechte  Stimmband  in  der  Mittelstellung  (zwischen 
Respirations-  und  Phonations-Stellung)  stand  und  zwar  beim  Pho- 
niren  etwas  nach  einwärts,  aber  nicht  nach  aussen  sich  bewegte. 

An  der  rechten  Seite  der  hinteren  Trachealwand  nahe  dem 
Larynx  sah  man  eine  rothe,  erbsengrosse,  breit  aufsilzende  Pro- 
minenz, welche  vielleicht  als  Residuum  einer  angeblich  vor  8 
Jahren  überstandenen  schweren  Kehlkopf-Entzündung  aufzufassen 
ist.  Vielleicht  reichte  diese  Prominenz  auch  nach  aussen  und 
beeinträchtigte  den  Recurrens.  Leider  sah  ich  den  Patienten 
nicht  wieder. 

Die  22-jährige  sehr  nervöse  Remmel  Rosalia  kam  im  November  1883 
in  meine  Ambulanz  mit  der  Angabe  vor  zwei  Jahren  plötzlich  heiser  geworden 
zu  sein ; als  Ursache  dieser  Heiserkeit  machte  sich  das  plötzliche  Wachsthum 
einer  bis  dahin  . kleinen  Struma  namhaft.  Seit  kurzer  Zeit  wurde  sie  völlig 
aphonisch.  Dei-  Statuts  war  folgender:  „Am  Halse  sah  man  eine  ansehnliche 
Strumageschwulst  und  zwar  rechts  mehr  entwickelt.  Die  Bewegung  beider 
Stimmbänder  war  derart  beeinträchtigt,  dass  sie  nicht  vollständig  bei  Phonations- 
Versuchen  scbliessen,  wohl  aber  hei  normaler  Inspiration  sich  genügend  von 
einander  entfernten.  Bei  forcirter  Inspiration  dagegen  kamen  sie  so  nahe 
aneinander,  dass  die  Stimmritze  fasst  völlig  geschlossen  wurde.  Die  Trachea  war 
nicht  comprimirt.  Auf  extern  angewandten  Faraday’schen  Strom  wurde  die 
Stimme  auf  Stunden,  nach  zweiwöchenllicher  Behandlung  für  ein  Monat  dauernd 
gut,  so  dass  während  dieser  Zeit  keine  weitere  Faradysirung  nöthig  war.  Dann 
trat  aber  wieder  ohne  Anlass  Aphonie  auf  und  bestand  zeitweilig  noch  durch 
mehrere  Monate  fort,  bis  ich  die  Kranke  aus  den  Augen  verlor. 

Nur  bei  stärkeren  Anforderungen  an  ihre  Athmungsorgane,  welche 
forcirle  Inspirationen  nöthig  machten,  stellten  sich  leichte  Athembeschwerden 
ein  und  zwar  in  gleicher  VVeise  wie  vor  der  Behandlung.  Eine  Jodbehandlung 
der  Struma  blieb  ohne  Erfolg.  'Wahrscheinlich  waren  hier  zwei  Ursachen 
wirksam,  nämlich  der  Druck  der  Struma  auf  die  Recurrentes  und  die  allgemeine 
Nervosität. 

Endlich  sah  ich  bei  einer  44-jähr.  hochgradig  hysterischen 
Frau,  welche  seil  3-  Wochen  an  interiniltirender  Heiserkeit  litt, 
das  rechte  Stimmband  in  Phonationsstellung  fixirt  und  das  linke 
in  der  Einwärtsbewegung  etwas  behindert.  Leider  liess  sich  die 
Patientin  nicht  mehr  sehen. 

In  3 Fällen  war  also  nicht  blos  die  Erweiterung,  sondern 
auch  die  Schliessung  der  Glottis  behindert,  so  dass  man  an  eine 
mehrere  Muskelgruppen  betreffende  Störung  denken  musste.  In 
allen  übrigen  Fällen  aber  war  nur  die  Auswärtsbewegung  eines 
oder  beider  Stimmbänder  gestört. 

Für  die  Frage,  ob  diese  Störung  auf  Reizung  der  Verengerer 
oder  Schwächung  der  Erweiterer  zurückzuführen  sei,  ist  nur  der 
eine  Fall  verwerlhbar  und  zwar  spricht  er  zu  Gunsten  der 
ersteren  Theorie. 

Eine  seit  Jahren  bestehende  Struma  wird  durch  Jodkali, 
innerlich  verabreicht,  zum  Schwinden  gebracht  und  zwar  innerhalb 
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zweier  Monate.  Wären  nun  die  Erweiterer  gelähmt  gewesen,  so 
hätten  sie  sich  kaum  nach  Aufhören  des  Druckes  der  Struma 
auf  die  Nervi  recurrentes  so  völlig  erholen  können,  während  die 
schnelle  Besserung  erklärlich  ist,  wenn  man  annimmt,  die  Ver- 
engerer hätten  sich  in  einem  dauernden  Reizzustande  befunden. 
Es  nahmen  auch  die  Erweiterer  daran  theil,  denn  sie  verhin- 
derten den  völligen  Schluss  der  Stimmbänder,  wenn  auch  in 
geringem  Grade.  Mit  dem  Schwinden  der  Struma  hörten  alle 
Bewegungs- Störungen  völlig  auf,  obwohl  sie  jahrelang  be- 
standen hatten. 

Die  anderen  Fälle  standen  nicht  lange  genug  in  Behandlung 
um  zu  Schlüssen  auf  das  Wesen  der  Behinderung  der  Glottis- 
Oetfnung  zu  berechtigen. 


Aphonia  paralytica. 

Einfache  Parese  der  Glottis- Verengerer  ohne  Katarrh  konnte 
in  12  Fällen  nachgewiesen  werden,  und  zwar  bhi  11  jungen 
Mädchen  und  einem  18-jährigen  Burschen.  Als  Ursache  wurde 
entweder  Anaemie  oder  Flysterie  oder  allgemeine  Nervosität 
eruirt;  in  mehreren  Fällen  bestand  die  Schwäche,  leichte  Er- 
müdung der  Stimme,  Heiserkeit  oder  Aphonie  schon  seit  Jahren. 
Zweimal  konnte  durch  einmalige  äusserliche  Faradysation  der 
Stimmbänder  die  Parese  behoben  werden;  in  den  anderen  Fällen 
brachte  diese  Behandlung  zwar  für  den  Moment  bedeutende 
Besserung,  aber  keine  dauernde  Heilung.  Allgemeine  Kräftigung 
und  Beruhigung  der  Nerven  hatten  noch  den  besten  Erfolg. 

Endolaryngeale  Faradisation  habe  ich  nie  angewendet,  weil 
ich  mich  von  der  Wirksamkeit  der  extern  an  gewendeten  oft 
überzeugte.  Setzt  man  nämlich  beide  Elektroden  etwas  unterhalb 
des  Kehlkopfes  zu  beiden  Seiten  der  Trachea  auf,  lässt  aber 
den  Strom  geöffnet,  so  zeigt  uns  der  Kehlkopfspiegel,  dass  der 
Untersuchte  leicht  die  Glottis  zum  Athmen  offen  hält.  In  dem 
Momente  aber,  wenn  der  Strom  geschlossen  wird,  legen  sich 
nicht  blos  die  Stimmbänder  sondern  auch  die  Taschenbänder 
so  fest  aneinander,  dass  selbst  die  Phonation  unmöglich  wird. 
Nur  bei  schwächeren  Strömen  kann  der  Untersuchte  durch  starke 
Willensanstrengung  die  Glottis  wieder  öffnen.  Dieser  Versuch 
gelingt  immer  und  zeigt,  dass  der  extern  angewendete  Strom 
auch  die  Kehlkopfmuskeln  zur  Zusammenziehung  bringt  und 
zwar  dass  die  Verengerer  überwiegen.  Der  Strom  wirkt  höchst- 
wahrscheinlich vom  Nervus  recurrens  aus,  da  der  Versuch  bei 
Anwendung  der  Elektroden  an  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes 
nicht  so  schön  gelingt.  Da  nun  die  endolaryngeale  Faradysation 
viel  unangenehmer  für  den  Kranken,  und  auch  die  externe 
wirksam  ist,  so  ziehe  ich  die  letztere  vor. 

Von  dem  constanten  Strome  habe  ich  keine  besseren  Er- 
folge gesehen,  als  von  dem  unterbrochenen. 
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Chorea  laryngis. 

Aplionia  spastica. 

Ich  muss  hier  2 Fälle  erwähnen,  bei  denen  sich  der  Irisch 
katarrhalisch  afficirte  Larynx  bei  jedem  Versuche  zu  phoniren 
krampfhaft  schloss.  Dieselben  betrafen  eine  22-  und  eine 
45-jährige  Frau;  bei  der  letzteren  traten  auch  Spasmen  ohne 
Phonations- Versuch  auf.  Auf  grosse  Dosen  von  Natrium  bromatum 
liessen  diese  Spasmen  nach,  und  nahm  dann  der  Katarrh  seinen 
gewöhnlichen  Verlauf  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Ganz  eigenthümlich  gestaltete  sich  der  Verlauf  eines  Jahre  lang  dauernden 
Katarrhes  des  Larynx  und  der  Trachea  hei  einer  25-jährigen  Kranken.  Neben 
leichtem  Lungenspitzenkatarrhe  bestand  fast  immer  Heiserkeit,  oft  Aphonie 
und  manchmal  Athembeschwerden.  Das  laryngoscopische  Bild  wechselte  fort- 
während; bald  war  die  Schleimhaut  von  normaler  Rölhe,  die  Stimrpbänder 
weiss  und  gut  beweglich,  die  Stimme  und  Athmung  normal.  Dann  wurde  die 
Kranke  plötzlich  heiser  und  litt  an  Athembeschwerden ; die  Stimmbänder  zeigten 
sich  dann  tiefroth,  liessen  beim  Phoniren  eine  elyptische  Lücke  zwischen  sich, 
und  in  der  Trachea  war  dicker,  zäher  Schleim  angesammelt.  Manchmal  war 
sie  aphonisch;  der  Spiegel  zeigte  dann  die  Stimmbänder  bei  Phonationsver- 
suchen mehrere  mm.  bis  '/s  dni.  von  einander  entfernt,  manchmal  aber  schlossen 
sich  über  ihnen  die  Taschenbänder  und  liessen  nur  vor  der  Interarytaenoid-Falte 
eine  dreieckige  Lücke  frei,  und  manchmal  endlich  legten  sich  die  Stimmbänder 
bei  Phonationsversuchen  spastisch  aneinander.  Alle  Versuche,  locale  und  all- 
gemeine Behandlung  blieben  ohne  Einfluss  auf  die  Wiederkehr  des  Katarrhs 
und  dieser  begleitenden  Erscheinungen,  obwohl  ich  die  Kranke  2 Jahre  in 
Behandlung  hatte;  freilich  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Kranke  von 
grosser  nervöser  Erregbarkeit  war. 

Fistelstimme. 

Unmittelbur  nach  der  Mutation  kommt  es  manchmal  vor, 
dass  die  jungen  Leute  ihre  Stimmbänder  zu  sehr  gespannt  lassen, 
so  dass  ihre  Stimme  hoch  und  quiekend  bleibt,  oder  dass  die 
Stimme  plötzlich  in  eine  hohe  Stimmlage  übergeht. 

Ich  habe  3 solche  Fälle  darch  systematische  Uebung  nach 
dem  Vorschläge  von  Fournie  ' in  Paris  geheilt.  Ich  machte 
nämlich  die  jungen  Leute  darauf  aufmerksam,  es  oft  zu  ver- 
suchen einen  tiefen  Ton,  bei  möglichster  Entspannung  des  Kehl- 
kopfes mit  mässiger  Stärke  zu  intoniren,  und  wenn  sie  das  gelernt, 
mit  diesem  Tone  einzelne  Buchstaben,  Sylben  und  Worte  und 
später  ganze  Sätze  langsam  auszusprechen.  Anfangs  fallen  sie 
besonders,  wenn  sie  schnell  und  im  Affecte  sprechen,  in  die 
alte  Stimmlage  zurück;  deswegen  sollen  sie  eine  Zeit  laug 
nicht  viel  mit  Menschen  verkehren.  Erst  wenn  sie  es  vollkommen 
gelernt  haben  ihre  Stimmbänder  nur  wenig  anzuspannen,  kann 
man  es  ihnen  erlauben.  In  dieser  Weise  habe  ich  in  diesen  und 
mehreren  Fällen  meiner  Privatpraxis  diese  hohe  quiekende  Fistel- 
Stimme  im  Zeiträume  einiger  Wochen  beseitigt. 

Chorea  laryngis.^ 

Ein  8-jähriger  Knabe,  sehr  anaemisch  und  erregbar,  hat  seil  8 Tagen 
achluchzen  und  seit  3 Tagen  einen  eigenthümlichen,  lautlönenden,  oft  lange 

^ Gongres  international  de  Laryngologie  ä Milan.  September  1880. 

^ Schrölter.  Allgem.  Wiener  medicin.  Zeilung.  Nr.  7,  1879. 

O.  Chiarl,  Hals-  und  NaHt'ukrunkhoitun. 
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andauernden  Husten,  wobei  der  Kopf  gewöhnlich  gleichzeitig  nach  rechts 
gedreht  wird ; der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  blass,  Auswurf  fehlt  ganz. 
Im  Schlafe  fehlen  die  Anfälle.  Auf  kalte  Uebergiessungen  im  lauen  Bade  und 
Verabreichung  von  Eisen  besserte  sich  der  Zustand  sehr. 


Nervöser  Husten. 

Ein  16-jähriges  anaemisches  Mädchen  fühlt  sich  während  der  Menses 
sehr  schwach  und  bekömmt  am  letzten  Tage  derselben  einen  bellenden  Husten, 
der  anfallsweise  ununterbrochen  bis  eine  halbe  Stunde  dauert.  Auswurf  fehlt. 
Die  Kehlkopf-Untersuchung  ergibt  eine  blasse  Schleimhaut.  Eisen  und  kalte 
Uebergiessungen  über  Kopf  und  Nacken  im  warmen  Bade  haben  keinen  Erfolg. 
Ja  in  der  nächsten  Zeit  kommen  zu  dem  Husten  noch  klonische  Krämpfe  der 
verschiedensten  Körpermuskeln  und  nach  5 Tagen  treten  bis  14mal  täglich 
sehr  heftige  hystero-epileptische  Krämpfe  auf,  welche  bis  eine  Viertelstunde 
andauern.  Der  Husten  trat  immer  seltener  auf  und  nach  längerer  Anwendung 
des  Eisens  und  der  Uebergiessungen  hörte  er  nach  3 Wochen  ganz  auf,  während 
die  hysterischen  Anfälle  noch  andauerten,  aber  nur  einmal  täglich  kamen. 


Anomalien  des  Larynx. 

In  2 Fällen  (bei  2 Männern)  waren  die  Wrisberg’schen 
Knorpel  ausserordentlich  gross  und  ragten  über  die  Santorin’schen 
nach  einwärts.  Sie  blieben  auch  fast  unbewegliclu  obwohl  die 
Aryknorpel  sich  ganz  energisch  nach  ein-  und  auswärts  ver- 
schoben. 


II. 


Krankheiten  der  Trachea. 

Catarrhus  tracheae 
7 M.  9 W. 

6mal  acut  und  lOmal  chronisch. 

Als  Therapie  wurden  Einathmungen  von  Ag.  lauroces.  3.  Spirit, 
vini  rectificat.  100,  1 Kaffeelöffel  auf  Wasserdämpfen  3mal  täglich 
verordnet.  Die  chronischen  Katarrhe  waren  besonders  hartnäckig 
und  veranlassten  starken  Hustenreiz;  die  mit  Larynxkatarrh  com- 
binirten  Fälle  wurden  daselbst  besprochen. 


Neoplasiiia  tracheae. 

1.  M. 

Bei  einem  18-jährigen,  schwächlichen  Manne  Namens  Schweha  Franz, 
welcher  seit  Monaten  an  Athembeschwerden  litt,  wurden  in  der  Höhe  des  10. 
Ringes,  weisse,  höckerige  Massen  von  links  und  hinten  her  in  das  Lumen  der 
; Luftröhre  hineinragend  gesehen,  welches  dadurch  um  ein  Drittel  verengert 
i war.  Da  der  Kranke  sich  nicht  mehr  sehen  liess,  konnte  keine  nähere  Unter- 
! Buchung  angestellt  werden.  Vielleicht  waren  es  Papillome. 


j Compressio  tracheae. 

' 10  M.  21  W. 

Die  Ursache  war  immer  der  Druck  der  vergrösserten  Schild- 
Drüse.  Der  Grad  der  Compression  hieng  nicht  immer  von  der 
i Grösse  der  Struma  ab,  so  dass  manchmal  sehr  grosse  Strumen 
das  Tracheallumen  nur  ganz  unbedeutend  verengerten,  während 
in  anderen  Fällen  kleine,  aber  tiefgelegene  Kropfknoten  starke 
Verengerungen  veranlassten.  Was  nun  den  Sitz,  die  Form  und 
[.Weite  der  comprimirten  Stelle  anlangt,  so  konnte  in  8 Fällen 
darüber  nichts  genaues  eruirt  werden,  da  die  betreffenden 
Patienten  zu  unruhig  waren  und  sich  nicht  mehr  sehen  liessen. 

In  den  übrigen  Fällen  war  zwar  auch  die  Untersuchung 
der  Trachea  oft  durch  Reizbarkeit  der  Kranken,  oder  Ver- 
schiebung des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  sehr  erschwert, 
aber  es  gelang  doch,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  mehrmaliger 
Untersuchung,  der  verengten  Stelle  ansichtig  zu  werden. 


3* 
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I 

i 


Bei  einem  20-jährigen  Kranken  mit  hochgradiger  Struma 
parenchymatosa  war  der  Kehlkopf  selbst  seitlich  comprimirt  und 
seine  Schleimhaut  so  geschwollen,  dass  man  die  Trachea  nicht 
sehen  konnte.  Sonst  lag  die  comprimirte  Stelle  der  Trachea 
meist  in  der  Gegend  des  2. — 5.  Ringes  und  3mal  zwischen  6, 
und  8.  9mal  waren  beide  seitlichen  Wände  gleichmässig  vor- 
gewölbt, so  dass  das  Lumen  eine  von  vorne  nach  hinten  gerichtete 
Spalte  darstellte;  Imal  war  die  vordere,  Imal  der  linke  Antheil 
der  vorderen  Wand,  9mal  die  eine  seitliche  Wand  stärker  ^ 
prominent  als  die  andere,  so  dass  der  Spalt  schief  verlief,  j 
Endlich  2mal  die  eine  Seitenwand  tumorartig  vorgedrängt, 
so  dass  der  Spalt  eine  halbmondförmige  Gestalt  hatte.  Das 
Lumen  der  Trachea  war  in  10  Fällen  auf  V^,  in  2 auf  einen  . 
wenige  Millimeter  breiten  Spalt  verengt,  in  den  anderen  Fällen 
aber  weniger  beeinträchtigt;  dementsprechend  waren  auch  die 
Athembeschwerden  verschieden  stark. 

Die  Schlefmhaut  an  der  verengten  Stelle  befand  sich  meist 
im  Zustande  der  Hyperaernie  und  Schwellung. 

lieber  die  Therapie  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen;  sie 
bestand  in  der  Anwendung  von  Jodpräparaten  theils  innerlich, 
theils  äusserlich,  theils  in  Form  parenchymatischer  Injectionen. 
Endlich  muss  ich  hier  noch  erwähnen,  dass  27  Patienten  mit 
Struma  untersucht  wurden,  bei  denen  das  Lumen  der  Trachea 
nicht  im  geringsten  beeinträchtigt  war. 


III. 


Krankheiten  des  Racliens. 

Herpes  ph.aryiigis  et  laryngis. 

1 M.  2 W. 

Nemelz  Elise,  26  Jahve  alt,  kam  am  13.  Juli  1883  mit  der  Angabe 
seit  5 Tagen  an  Verschleimung  und  Kratzen  im  Halse  zu  leiden.  Die  Unter- 
suchung der  Halstheile  ergab  nur  Röthung  des  Kehlkopfes  und  Rachens.  Am 
15.  Juli  sah  man'  über  der  Basis  der  Uvula  3 stecknadelkopfgrosse  Bläschen 
von  vveisslicher  Farbe.  Am  16.  Juli  sassen  auf  der  Uvula,  dem  Velum,  den 
Tonsillen  und  Gaumenbögen  schon  zahlreiche,  theils  weissliche  durchscheinende, 
theils  gelbliche  Bläschen,  meist  von  einem  rothei]  Hofe  umgeben.  Die  Schleim- 
haut dieser  Theile  war  stark  gerölhet  und  gelockert.  Am  18.  Juli  confluirten 
mehrere  der  mittlerweile  ihrer  Epitheldecke  beraubten  Bläschen  auf  dem  Velum 
zu  linsen-  bis  erb.sengrossen  Geschwürchen,  die  sich  aber  schon  am  nächsten 
Tage  reinigten,  so  dass  daselbst,  wie  auch  an  den  Tonsillen  und  Gaumenbögen 
nurmehr  Röthung  zu  sehen  war;  dagegen  kamen  neue  Bläschen  an  der  Wangen- 
Schleimhaut  zum  Vorschein.  Am  20.  Juli  lockerte  sich  das  Zungen-Epithel,  und 
am  21.  Juli  hatten  alle  betroffenen  Theile  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder 
angenommen;  nur  die  Zungen-  und  Wangen-Schleimhaut  blieb  noch  stärker 
geröthet.  Fieber  war  gering  während  der  ganzen  Affection  (wenigstens  nach 
Angabe  der  Ki’anken)  und  die  Schmerzen  heim  Schlingen  erreichten  keinen 
hohen  Grad. 

Auberger  Franziska,  23  Jahre  alt,  wurde  von  der  Abtheilung  des 
Herrn  Primarius  Kolisko  am  14.  September  1883  in  mein  Ambulatorium 
geschickt,  da  sie  seit  6 Tagen  an  Heiserkeit  und  Halsschmerzen  mit  Fieber 
leide.  Man  sah  starke,  grauweissliche  Belege  an  der  Uvula  und  der  hinteren 
Rachenwand ; die  davon  freigelassene  Schleimhaut  war  stark  geröthet  und 
hatte  einzelne  mit  durchscheinender  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  von  Steck- 
I nadelkopfgrösse  aufsitzen.  Der  Kehlkopf  war  geröthet.  Die  Anwesenheit  der 
I Bläschen  erlaubte  die  Diagnose  auf  Herpes  sicher  zu  stellen.  Drei  Tage  später 
I waren  die  Belege  geschwunden  und  die  betroffene  Schleimhaut  nur  noch 
• etwas  geröthet. 

Am  5.  Oclober  kam  dieselbe  Patientin  wieder  und  klagte,  dass  sie  seit 
3 Tagen  an  Halsschmerzen,  Fieber  und  Verschleimung  leide;  sie  gab  auch 
1 auf  näheres  Befragen  an,  dass  sie  dasselbe  Leiden  in  diesem  Jahre  schon 
I 3mal  hatte : nämlich  Ende  Juni  durch  10,  Anfang  Juli  durch  14  und  Mitte 
September  durch  8 Tage.  Auch  früher  soll  es  sich  öfters  und  zwar  zur  Zeit 
der  Menses  eingestellt  haben. 

Die  Untersuchung  der  Halstheile  ergab : An  der  Uvula,  der  linken  Ton- 
sille und  dem  Arcus  palato-pharyngeus  und  palato-glossus  theils  gelbliche 
Höckerchen,  theils  festhaftende,  weiss-gelbliche  Belege  auf  stark  gerötheler 
Schleimhaut.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  gerötheten  linken  Aryknorpels  ein 
weisser  Beleg  auf  einer  linsengrossen  Hervorragung.  Drei  Tage  später  sassen 
: aul  dem  Velum,  rechts  neben  der  Uvula  zwei  mit  rothem  Hofe  umgebene 
Bläschen,  während  die  Stelle  der  früheren  Belege  von  obei-Hächlichen  Ge- 
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schwüren  eingenommen  war.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  weissbelegte  Stelle 
auf  der  Uebergangs-Schleimhaut  zwischen  dem  linken  vorderen  Gaumenbogen 
und  Unterkiefer.  Der  Beleg  auf  dem  Aryknorpel  war  dünner  und  kleiner 
geworden.  Das  Fieber  dauerte  noch  weitere  zwei  Tage  an;  dann  hörte  es 
auf,  sowie  auch  die  Schmerzen  geringer  wurden,  bis  sie  am  12.  October  ganz 
schwanden:  die  Belege  waren  alle  am  13.  October  weg,  und  an  ihrer  Stelle 
sah  man  die  Schleimhaut  leicht  geröthet,  den  Aryknorpel  nur  ganz  wenig 
verdickt.  Die  Drüsen  Avaren  während  der  ganzen  Erkrankung  nur  wenig 
geschwollen. 

Die  Abgrenzung  gegen  Diphtherie  war  trotz  der  grösseren  Belege 
leicht,  wegen  des  Vorhandenseins  charakteristischer  Bläschen  und  wegen  der 
öfteren  Wiederkehr  der  Eruption.  Interessant  ist  die  Angabe  der  Kranken 
bezüglich  des  Zusammentreffens  des  Herpes  mit  den  Menses,-  worauf  übrigens 
schon  Bertholle  ^ hinwies. 

Ein  dritter  Fall  betraf  einen  30-jähr.  Mann  Namens  Franz  Horvath, 
welcher  am  27.  Februar  1885  sich  wegen  Halsschmerzen  vorstellle.  Man  sah 
am  weichen  Gaumen  in  der  Mitte  bis  zum  harten  Gaumen  eine  grosse  Menge 
durchsichtiger,  stecknadelkopfgrosser  Bläschen  auf  gerötheter  Schleimhaut  auf- 
sitzen.  Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt,  da  der  Patient  nicht  mehr  kam. 
Die  Beschwerden  halten  vor  2 Tagen  begonnen;  Fieber  war  nur  gering. 

Die  Behandlung  war  in  allen  3 Fällen  dieselbe;  .sie  bestand  in  Gurgel- 
Wässern  mit  Opium-Zusatz,  und  wenn  Geschwürchen  aullralen,  in  Verab- 
reichung von  Lösungen  des  Kalium  hypermanganicum  1 : 10,000  als  Mundwasser. 

Die  Differential-Diagnosse  gegen  Diphtherie  war  immer  leicht  wegen  der 
charakteristischen  Bläschen;  wenn  aber  diese  zur  Zeit  der  Beobachtung  fehlen, 
so  dürfte  bei  dem  Auftreten  von  grösseren  Belegen  die  Unterscheidung  schon 
schwer  fallen,  da  es  ja  auch  Diphtherie -Fälle  ohne  bedeutende  Drüsen- 
Schwellung  und  heftige,  allgemeine  Erscheinungen  gibt. 


Aiigin.a  catarrhalis. 

16  M.  26  W. 

Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Isthmus 
pharyngis  und  der  hinteren  Rachenwand,  Avobei  bald  der  eine 
bald  der  andere  Theil  mehr  ergriffen  war.  In  einzelnen  Fällen 
bei  -schon  vorhandener  Pharyngitis  granulosa  schwollen-  die 
Granula  stark  an;  hie  und  da  waren  auch  die  Ralgdrüsen  des 
Zungengrundes  ergriffen.  Die  Therapie  bestand  in  der  Anwen- 
dung von  adstringirenden  Gurgehvässern  mit  narkotischen 
Zusätzen. 


Angina  tonsillaris. 

44  M.  41  W. 

Davon  entfallen  auf  die  Tonsillitis  acuta  simplex  26  Fälle, 
auf  Tonsillitis  chronica  mit  Hypertrophie  22.  Bei  5 AAUirde  Ton- 
sillotomie vorgenommen;  dieselbe  mit  dem  Charriere’schen  Ton- 
sillotom  ausgeführt  gieng  glatt  von  statten.  Nur  in  einem  Falle 
trat  6 Tage  nach  der  Operation  eine  starke  Nachblutung  auf, 
welche  von  einem  Collegen  durch  Andrückung  von  Eisenchlorid- 
wolle bald  gestillt  wurde.  Bei  den  in  der  Privatpraxis  vor- 
genommenen Tonsillotomien  hatte  ich  nur  einmal  bei  einem 

' De  THerpes  Gutteral.  Union  Med.  t.  XXX.  1866. 
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8-jährigen  Knaben  eine  starke  Blutung  zu  verzeichnen,  die  aber 
bald  von  selbst  stand.  Nur  bei  grosser  Aengstlichkeit  der  Pa- 
tienten brachte  ich  die  bedeutend  hypertrophirten  Tonsillen 
durch  Einstiche  mit  dem  Galvanokauter  zur  Verschrumpfung. 

Tonsillitis  follicularis  wurde  29mal  beobachtet;  sie  verlief 
schnell  unter  adstringirenden  Gurgelwässern. 

Mehrmals  sah  ich  in  der  Privatpraxis  Glieder  derselben 
Familie  kurz  nach  einander  davon  befallen  wurden,  so  dass  ich 
auch  an  die  Infectiosität  dieser  Erkrankung  glaube.  Isolirung  ist 
deshalb  jedenfalls  angezeigt,  ein  Umstand,  auf  den  auch  in 
letzterer  Zeit  wieder  aufmerksam  gemacht  wurde,  (v.  Seifert  ^). 

Angina  phlegmonosa  kam  8mal  zur  Behandlung.  Immer 
war  starke  Anschwellung  und  Vorwölbung  der  Tonsille  und 
Oedem  der  Gaumenbögen  und  der  Uvula  vorhanden.  Dreimal 
lag  der  Abcess  in  der  Substanz  der  Mandel,  3mal  nach  aussen 
von  derselben,  und  2mal  schwand  die  Entzündung,  ohne  dass 
es  zur  Eiterung  kam.  In  allen  Fällen  wurden  tiefe  Incisioiien 
in  das  entzündete  Gewebe  gemacht,  welche  selbst  ohne  auf 
Eiter  zu  treffen  doch  die  Entzündun.g  schnell  milderten. 


Catarrlms  pharyngis  clirouiciis. 

126  M.  92  W. 

Es  zeigten  sich  dabei  entweder  allgemeine  Röthung  und 
Verdickung  der  Rachenschleimhaut  (circa  '/s  Fälle)  oder 
granulöse  Verdickungen  einzelner  Stellen  (2/3).  Die  Granula 
sassen  entweder  blos  auf  der  hinteren  Rachenwand  oder  nahmen 
besonders  die  hinteren  Gaumenbögen  ein,  welche  sich  dann  als 
dicke,  oft  höckerige  Wülste  darstellten.  Nicht  selten  waren  aber 
beide  Formen  combinirt. 

Die  erfolgreichste  Behandlung  bestand  in  der  Zerstörung 
der  Granula  oder  der  Wülste  mit  dem  Galvanokauter;  das 
blosse  Betupfen  derselben  mit  dem  Lapisstifte  hatte  wenig  Erfolg. 
Dagegen  bewährte  sich  in  Ermangelung  des  Galvanokauters  die 
Scarification  der  Granula  mit  unmittelbar  darauf  folgender 
Aetzung  mit  dem  spitzen  Lapisstifte.  Bei  sehr  unruhigen  Pa- 
tienten wurde  vorher  der  Rachen  mit  Cocainlösung  gepinselt. 
Die  Chromsäure  wurde  nur  selten  angewendet,  weil  die  Gefahr 
des  Hinabfliessens  einzelner  Theile  derselben  in  den  Oesophagus 
sich  nicht  mit  Sicherheit  verhüten  liess. 

Die  allgemeine  Röthung  und  Verdickung  der  Rachen- 
schleimhaut gieng  auf  wiederholte  Bepinselungen  mit  Lapis  oder 
Jodlö-sungen  bald  zurück. 

Die  Pharyngilis  sicca,  welche  ich  nur  in  Begleitung  von 
Ozaena  sirnplex  beobachtete,  wird  bei  derselben  abgehandclt. 

' Wiener  niedicinische  Wochenschrift.  1886,  Nr.  40. 
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Hervorzuheben  ist  noch  ein  Fall  von  lästigem  Husten  hei 
einem  7jährigem  Knaben,  der  durch  Aetzung  der  Granula  im  I 
Rachen  mit  dem  Galvanokauter  beseitigt  w^urde.  I 

Condylomata  plana  I 

im  Rachen  wurden  25mal  beobachtet,  u.  zw.  bei  15  Männern  und  | 
10  Frauen.  Meist  sassen  sie  auf  den  Gaumenbögen  und  Ton- 
sillen,  manchmal  auf  der  Zunge,  Wange,  den  Lippen.  Die  In-  ä 
fection  hatte  meistens  2 — 6 Monate  vorher  stattgefunden.  Nur  1 
bei  einem  43jährigen  Mann,  welcher  vor  4 Jahren  inficirt  worden  I 
war,  zeigten  sich  oberflächliche  Geschwüre  ganz  von  dem  Aus-  | 
sehen  ulcerirter  Condylomata  an  dem  weichen  Gaumen  und  der  'i 
Aryknorpel-Schleimhaut.  Sie  heilten  ebenso  wie  die  bei  den  I 
anderen  Kranken  in  wenigen  Wochen  unter  Lapisätzung  und  1 

Jodkali  medication.  I 

Von  einer  frischen  Infection  fand  sich  bei  ihm  keine  Spur;  I 
ich  muss  daher  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  sehr  milde  I 
Form  von  tertiärer  gummöser  Lues  handelte,  welche  so  ober-  I 
flächliche,  den  ulcerirenden  Plaques  ähnliche  Geschwüre  lieferte.  1 
In  2 Fällen  sassen  die  Plaques  im  Nasenrachenraum  u.  zw.  I 
einmal  an  der  Schädelbasis  und  einmal  am  linken  Tuberwulst.  I 
Die  meisten  dieser  Kranken  klagten  neben  geringen  Schmerzen  I 
beim  Schlingen  auch  über  Heiserkeit;  die  Untersuchung  zeigte  I 
Katarrh  des  Larynx.  Dieser  schwand  unter  Bepinselung  mit  1 
Jodglycerin,  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali  und  I 
Aetzung  der  Papeln  im  Rachen  zur  selben  Zeit  wie  diese,  so  I 
dass  ich  aus  diesem  Grunde  annehmen  muss,  dass  dieser  Katarrh  I 
auch  syphilitischen  Ursprunges  war,  wie  ich  dieses  auch  schon  I 
früher  1.  c.  hervorhob.  I 

Bei  einem  Manne  fand  ich  gleichzeitig  Leukoplakia  buccalis.  1 

Ulcera  pharyngis  I 

kamen  lOmal  zur  Beobachtung,  u.  zw  bei  7 Männern  und  I 
3 Weibern.  Die  Ursache  war  9mal  Syphilis  und  Imal  Tuber-  I 

kulose.  I 

Die  Syphilis  war  meist  sehr  alten  Datums;  so  hatte  hei  einem  33-jähr.  9 
Manne  die  Infection  vor  13  Jahren  slattgefunden;  die  ersten  Erscheinungen  9 
der  Syphilis  waren  sehr  milde  und  nach  einigen  Monaten  ganz  abgelaufen.  '] 
Seit  12  Jahren  war  er  immer  gesund  und  bemerkte  erst  seit  4-  Wochen 
Schmerzen  beim  Schlingen.  Die  Inspection  zeigte  ein  dick  speckig  belegtes,  a 
rundes  Geschwür  an  der  hinteren  Rachenwand.  Aetzungen  mit  Lapis  und  q 
Jodkali  innerlich  brachten  in  4 Wochen  völlige  Heilung. 

In  einem  andern  Falle  waren  8 Jahre,  sonst  mehrere,  und  '! 
in  einem  nur  1 Jahr  nach  der  Infection  verflossen;  die  Be-  ‘ 
schwerden  beim  Schlingen  waren  bei  den  Geschwüren  der  I 
hinteren  Rachenwand  verhältnissmässig  gering,  so  dass  man  nach  i-j 
den  Angaben  der  Kranken  meistens  nur  einen  einfachen  Katarrh  M 
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hätte  erwarten  sollen.  Erst  die  Inspection  des  Rachens  zeigte 
das  Geschwür;  in  1 Falle  sass  dasselbe  so  hoch  oben,  dass  es 
erst  durch  die  Rhinoscopia  post,  entdeckt  werden  konnte. 

Bei  den  Geschwüren,  welche  das  Velum,  die  Uvula,  die 
Tonsille  und  manchmal  auch  zugleich  die  hintere  Rachenwand 
betrafen,  waren  die  Schlingbeschwerden  viel  bedeutender,  und 
nicht  selten  näselnde  Sprache  vorhanden,  welche  besonders  bei 
Defecten  des  Velums,  Perforationen  und  Verwachsungen  des- 
selben mit  der  hinteren  Rachenwand  sich  sehr  störend  bemerk- 
bar machten. 

Es  kann  nicht  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
besonders  das  Velum  öfters  von  vorne  und  von  hinten  zu 
besehen,  um  entstehende  Infiltrate  und  Geschwüre  zu  entdecken. 

Eine  umschriebene  Röthe  an  der  vorderen  Velumsfläche 
fordert  dringend  die  Besichtigung  der  hinteren  Fläche,  und  bei 
Auffindung  der  obigen  Veränderungen  die  sofortige  Einleitung 
von  Inunctions-  und  Jodkalicur,  weil  erfahrungsgemäss  solche 
Geschwüre  sehr  schnell  zur  Perforation  führen.  Natürlich  han- 
delte es  sich  in  allen  9 Fällen  um  zerfallende  gummöse  In- 
filtrate. 

In  einem  Falle  endlich  war  die  Geschwürsbildung  durch 
Tuberkulose  veranlasst. 

Es  handelte  sich  um  einen  33-jährigen  Mann  INamens  Friedinann 
Josef,  welcher  seit  Jahren  heftig  hustete,  heiser  war  und  seit  5 Jahren 
Schmerzen  heim  Schlingen  hatte.  Beide  Lungenspitzen  infiltrit,  daselbst  conso- 
nirendes  Rasseln  zu  hören,  der  Körper  sehr  abgemagert. 

Die  Epiglottis  und  Aryknorpel  und  aryepiglotlischen  Falten  sehr  verdickt, 
mit  Substanzverlusten  bedeckt,  verhindern  den  Einblick  in  das  Larynx-Innere. 
An  der  Uvula,  der  rechten  Seite  des  Velums  und  der  hinteren  Rachenwand 
sitzen  zahlreiche  kleine  oberflächliche  Geschwüre,  so  dass  die  erwähnten 
Schleimhautflächen  wie  zernagt  erscheinen.  In  der  Umgebung  dieser  Geschwüre 
sieht  man  besonders  links  hirsekorngrosse,  weisse  oder  gelbliche  Knötchen  in 
die  Schleimhaut  eingebettet;  eben  solche  Knötchen  umgeben  auch  die  unregel- 
mässig contourirten  Geschwüre  der  Epiglottis.  Jodoform-Einblasungen  brachten 
keine  Besserung,  so  dass  der  Kranke  bald  ausblieb. 

Ncarben  ini  Rachen 

fanden  sieb  lOmal,  u.  zw.  bei  6 Männern  und  4 Weibern. 
Die  Ursache  war  alte  Lues.  Die  Narben  sassen  am  Velum,  an 
der  hinteren  Rachenwand  und  hatten  in  3 Fällen  das  Velum 
zur  Anheftung  an  die  Rachenwand  gebracht.  In  den  anderen 
Fällen  fehlte  entweder  die  Uvnla  oder  war  das  Velum  narbig 
verschrumpft  oder  perforirt;  meistens  suchten  die  Kranken  nur 
wegen  Rachenkatarrhs  das  Ambulatorium  auf  und  Hessen  keinerlei 
operativen  Eingriff  zur  Beseitigung  der  Entstellung  zu.  An  die 
Sprachstörung  hatten  sich  alle  gewöhnt  und  im  Schlingen  waren 
sie  nicht  gehindert.  Nur  bei  einem  Patienten,  bei  dem  durch 
Narben  im  Nasenrachenraum  die  Ghoanen  auf  Bleistiftdicke 
verrengt  waren,  wurde  Dilatation  durch  von  vorne  eingeführte 
Bleibougies  längere  Zeit,  aber  ohne  viel  Erfolg  versucht. 
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wurden  9mal  beobachtet,  und  3 Fälle  in  der  Privatpraxis,  und 
zwar  bei  9 Männern  und  3 Frauen.  Sechsmal  waren  es  Papil- 
lome, blassrothe  oder  weissliche,  kleinhöckerige,  runde  Tumoren 
bis  über  Erbsengrösse,  welche  3mal  an  der  Uvula,  und  in  je 
1 Falle  an  der  rechten  Tonsille,  dem  linken  hinteren  Gaumenbogen 
und  dem  Rande  des  Velums  selbst  aufsassen.  Sie  waren  immer 
gestielt  und  veranlassten  in  2 Fällen,  wo  sie  an  der  Uvula 
sassen  und  unter  die  Spitze  derselben  um  Centimeter  hervor- 
ragten, heftigen  Hustenreiz.  In  den  anderen  Fällen  machten  sie 
keine  Beschwerden.  Sie  wurden  immer  mit  der  Scheere  abge- 
tragen; in  den  obigen  3 Fällen  hörte  hierauf  der  Hustenreiz  auf. 

Ausserdem  sah  ich  vielleicht  noch  in.  circa  30  Fällen  ganz 
kleine  solche  Papillome  an  der  Spitze  der  Uvula  oder  an  ihrer 
Basis  als  zufällige  Befunde  bei  Kranken,  welche  wegen  Rachen- 
katarrhen zur  Behandlung  kamen.  Einmal  sass  auf  der  Uvula 
ein  hanfkorngrosses  blaues  Angioma.  Fünfmal  wurden  Garcinome 
beobachtet,  u zw.  Imal  unmittelbar  hinter  den  Aryknorpeln, 
2mal  am  Zungengrunde,  Imal  an  der  linken  Seite  des  Gaumen- 
segels und  Imal  im  Nasenrachenraume,  in  der  Nase  und  der 
hinteren  und  seitlichen  linken  Rachenwand. 

Ich  will  nur  auf  einen  Fall  näher  eingehen;  der  3S-jähr.  H.  aus  Wien, 
kam  in  meine  Ordination  mit  der  Klage,  seit  einigen  Monaten  an  Schmerzen 
heim  Schlingen  zu  leiden,  welche  bis  in  das  linke  Ohr  ausstrahlten. 

Die  Untersuchung  des  Rachens  zeigte  die  linke  Tonsille,  die  linke  Seite 
des  Velums  und  der  Uvula  stark  infillrirt  und  am  Rande  mit  einer  Menge  von 
Körnchen,  Höckern  und  Papillen  besetzt.  Die  zwischenliegenden  Stellen  waren 
oberflächlich  ulcerirt.  In  der  Gegend  hinter  dem  linken  Kieferwinkel  sass  eine 
haselnussgrosse,  harte  Drüse,  welche  scheinbar  mit  dem  Tonsillentumor  zu- 
sammenhing. Der  Kranke  hatte  vor  10  Jahren  Lues  überstanden. 


Da  eine  Jodkali-Cur  innerhalb  der  ersten  2 Wochen  zwar  die  Infiltration  | 
verminderte,  aber  dann  die  Wucherungen  wieder  Zunahmen,  so  exstirpirle  ' 
ich  nach  Consultation  mit  Herrn  Docenlen  Dr.  MraCek  die  höckerige  Uvula 
behufs  mikroscopischer  Untersuchung.  Dieselbe  ergab  Carcinoma  epitheliale;  • 
ein  noch  zu  Rathe  gezogener  Chirurg,  erklärte  den  Fall  für  inoperabel;  es 
wurde  noch  Arsenik  innerlich  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Neubildung 
wuchs  rapid,  nahm  den  ganzen  Rachen,  Gaumen,  die  linke  Wange,  den  Ober-  ' 
und  Unterkiefer  ein  und  führte  durch  Behinderung  des  Sehlingens,  Jauchung  ; 
und  Blutungen  nach  % Jahren  zum  Tode. 


in  mehr  weniger  hohem  Grade  wurden  7mal  beobaclitet;  zugleich 
waren  dabei  in  4 Fällen  Paresen  eines  oder  beider  Sümmbänder 
vorhanden. 

Bei  einem  17-jährigen  Burschen,  welcher  vor  wenigen  Tagen 
eine  angeblich  leichte  Halsentzündung  überstanden  hatte,  bestand  < 
anfangs  eine  völlige  Paralyse  der  linken  Seite  des  weichen  j 
Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand,  so  dass  bei  intendirten 
Schluckbewegungen  auch  die  hintere  Rachenwand  stark  nach 
rechts  gezogen  wurde.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung  mit  : j 
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Paresen  des  Velums 
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Elektricität  war  nur  mehr  geringe  Parese  vorhanden.  Die  anderen 
Fälle  zeigten  die  Gonstrictores  pharyngis  intact.  Als  Ursuche 
liess  sich  3mal  Diphtherie,  2mal  eine  angeblich  leichte  Hals- 
entzündung constatiren;  alle  diese  5 Kranken  waren  unter 
20  Jahren.  Bei  einer  46-jährigen  Frau  bestand  eine  starke 
Parese  des  Veluins  seit  1 Jahre,  ohne  dass  man  eine  Ursache 
finden  konnte.  Alle  Patienten  hatten  näselnde  Sprache  und 
klagten  über  erschwertes  Schlucken  und  Findringen  der  Speisen 
in  die  Nase. 

Fin  64-jähriger  Mann  hatte  seit  3 Jahren  Beschwerden  beim 
Schlingen;  die  Untersuchung  ergab  leichte  Paraesthesie  des 
Rachens  und  Kehlkopfes  und  Parese  des  Velums  und  der  Gon- 
strictores pharyngis.  Elektricität  blieb  ohne  Erfolg;  die  Zunge 
war  nicht  afficirt;  ebenso  verhielten  sich  Gaumen  und  Rachen 
bei  einem  40-jährigen  an  progressiver  Muskelatrophie  leidendem 
Manne. 


Hypaesthesia 

des  Rachens  fand  ich  einmal  bei  einem  sonst  gesunden  58-jäh- 
rigen Mann,  der  nur  über  Trockenheit  des  Rachens  klagte  und 
dann  bei  einer  56-jährigen  Frau,  welche  vor  7i  Jahre  einen 
Schlaganfall  erlitten  haben  sollte.  Sie  sprach  nur  stotternd  und 
konnte  schlecht  schlucken,  da  ihr  die  Speisen  leicht  in  den 
Kehlkopf  geriethen  und  daselbst  heftigen  Husten  erregten. 

Da  die  Speiseröhre  für  dicke  Sonden  gut  durchgängig  war, 
konnte  es  sich  nur  um  Schwäche  der  Gonstrictores  pharyngis  und 
um  herabgesetzte  Empfindlichkeit  des  Rachens  und  Kehlkopfes 
handeln.  Die  Sondirung  ergab  auch  eine  bedeutende  Toleranz 
dieser  Partien  gegen  Berührung  mit  Instrumenten. 


Fremdkörper 

im  Rachen  wurden  3mal  beobachtet.  Zweimal  waren  es  Fisch- 
gräten, die  tief  (einmal  11  und  einmal  4 mm)  in  der  rechten 
Tonsille  stacken.  Dabei  wurde  der  Sitz  des  Fremdkörpers  mit 
Bestimmtheit  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  angegeben.  Sie 
wurden  beide  leicht  extrahirt,  obwohl  es  schwer  war,  ihren  Sitz 
zu  entdecken,  da  sie  nur  1 mm  aus  der  Tonsille  herausragten. 

Einmal  wurde  ein  Stückchen  eines  Zahnstochers,  welches 
fledern  der  linken  Seite  des  Velums  veranlasst  halte  und  trotz 
eifrigen  Suchens  nicht  gefunden  werden  konnte,  1 Tag  nachher 
spontan  ausgehustet. 

Zweimal  kamen  Leute  mit  der  Angabe  eine  Fischgräte, 
respective  einen  kleinen  Nagel  geschluckt  zu  haben ; im  Rachen 
fand  sich  nichts,  ebensowenig  im  Oesophagus,  obwohl  nicht  nur 
eine  Sonde,  sondern  auch  der  Schlundhaken  mehrmals  einge- 
führt wurde. 
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Nach  2 Tagen  waren  die  Beschwerden  geschwunden;  wahr- 
scheinlich hatte  der  fremde  Körper  eine  Excoriation  der  Schleim- 
haut veranlasst,  war  aber  selbst  in  den  Magen  gelangt  und  per 
anum  entfernt  worden.  Die  Excoriation  aber  machte  Schmerz, 
bis  sie  geheilt  war. 

Ich  möchte  hier  noch  besonders  aufmerksam  machen,  dass 
man  heim  Aufsuchen  der  Fremdkörper  im  Rachen  die  Tonsillen 
auch  von  rückwärts  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  und  den 
Zungengrund  besichtigen  muss,  weil  gerade  daselbst  ein  Ueber- 
sehen  sehr  leicht  möglich  ist. 


Dysphagia  hysterica 

ohne  jede  nachweisbare  Veränderung  bei  durchgängigem  Oeso- 
phagus habe  ich  öfters  durch  fleissiges  Einführen  der  Schlund- 
bougies  beseitigt.  Offenbar  wird  dadurch  die  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  etwas  abgestumpft  und  die  Thätigkeit  der  Muskeln 
angeregt. 

Abscessus  retropliaryngealis. 

2 W. 

Bei  einer  43-jährigen  Frau  mit  Garies  vertebrar.  deckte 
ein  Abscess  den  Kehlkopf-Eingang  bis  auf  das  vordere  Drittel 
völlig  zu. 

Bei  einer  53-jährigen  Frau  ragte  von  der  linken  hinteren 
Rachenwand  ein  fluctuirender  Tumor  über  den  linken  Aryknorpel 
bis  zur  Epiglottis  vor,  liess  aber  die  Glottis  frei.  Von  Garies 
vertebrar.  fehlte  jedes  Anzeichen.  Eine  Eröffnung  wurde  nicht 
gestattet.  Beide  Kranke  Hessen  sich  nicht  mehr  sehen. 


Stomatitis. 

2 M.  1 W. 

Einmal  war  chronische  Bleivergiftung  die  Ursache;  2mal 
handelte  es  sich  um  die  katarrhalische  Form. 

Soor 

kam  2mal  bei  kleinen  Kindern  zur  Beobachtung. 

Aphten. 

Bei  einem  47-jährigen  Manne  traten  seit  einem  Jahre  öfters 
schmerzhafte  Geschwürchen  an  der  Zunge  und  der  Lippe  auf, 
welche  sehr  lange  zur  Heilung  brauchten.  Da  sie  immer  mit 
Magenbeschwerden  zugleich  sich  zeigten,  und  sonst  keine  locale 
Ursache  vorhanden  war,  so  rechnete  ich  sie  unter  diese  Form. 


III.  Kranklioiten  des  Riiclioiis.  — Dontitio  difficilis. 
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Auf  mehrmalige  Lapisätzung  und  Behandlung  des  Magen- 
Katarrhes  kamen  sie  immer  seltener  und  schwanden  nach  zwei 
Monaten  völlig. 


Deiititio  difficilis. 

Bei  4 jugendlichen  Individuen,  2 W.  und  2 M.,  entstand 
in  Folge  schwierigen  Durchbruches  je  eines  Weisheits-Zahnes 
Schwellung  des  Zahnfleisches  und  der  Kieferwinkel-Drüsen  und 
Stomatitis.  Ausgiebige  Incisionen  in  das,  den  vordringenden 
Zahn  bedeckende  Zahnfleisch  milderten  clie  beim  Kauen  und 
Schlingen  auftretenden  Schmerzen. 

Ausserdem  wurden  in  80  Fällen  verschiedene,  nicht  in  das 
Gebiet  der  Krankheiten  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Nase 
gehörigen  Affectionen  beobachtet,  als  Lymphomata  colli,  Sarcoma 
colli,  Emphysema  pulmonum,  Bronchitis,  Parotitis,  Carcinoma 
oesophagi,  Otitis  media,  Haemoptoe,  Herz-  und  Gefäss-Erkran- 
kungen  verschiedener  Art,  und  endlich  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Ambulanten  untersucht,  bei  denen  sich  kein  pathologischer 
Befund  eruiren  liess. 


IV. 


Kraiiklieitcu  der  Nase. 

Coryza  acuta. 

19  Fälle. 

Diese  so  geringe  Zahl  bei  einer  so  häufigen  Erkrankung  erklärt 
sich  daraus,  dass  für  gewöhnlich  deswegen  kein  Arzt  befragt 
wird.  Erst  wenn  der  Schnupfen  einige  Wochen  dauert,  oder  er 
gleich  anfangs  mit  heftigen  Beschwerden  verbunden  ist,  verfügt 
sich  der  Kranke  zum  Arzte. 

So  notirte  ich  unter  der  kleinen  Zahl  Imal  Asthma,  Imal 
Supra-orbital  Neuralgie,  Imal  Stirnkopfschmerz,  2mal  starke 
Schwellung  und  Röthung  der  ganzen  Nase ; immer  schwanden 
diese  begleitenden  Symptome  mit  dem  Schnupfen  selbst.  Ein 
Fall,  welcher  eine  38-jährige  Frau  betraf,  bietet  wegen  des  zwei- 
wöchentlichen Wiederkehrens  der  Erkrankung,  grosses  Interesse. 

Alle  2 Wochen  schwillt  nach  Angabe  der  Kranken  die 
Nasenhaut  besonders  am  Rücken  an,  wird  sehr  roth  und  bildet 
Blasen,  welche  bei  Berührung  aufbrechen  und  viel  weissliches 
Secret  entleeren;  erst  einige  Tage  nachher  verstopft  sich  die 
Nase  und  bietet  alle  Symptome  eines  acuten  Schnupfens,  der 
bald  abläuft.  Die  Kranke  kam  im  freien  Intervalle;  es  liess  sich 
nur  Röthung  und  Schwellung  der  unteren  Nasenmuscheln  nach- 
weisen;  dieselben  wurden  mit  Ghromsäure  geätzt.  Leider  liess 
sich  die  Kranke  nicht  mehr  sehen;  die  auch  im  Intervalle  be- 
stehende SchAvellung  der  Schleimhaut  lässt  mehr  die  Deutung 
eines  chronischen  Katarrhs  mit  acuten  Exacerbationen  zu,  wes- 
halb ich  diesen  Fall  eher  zu  den  chronischen  Katarrhen  rechnen 
möchte;  auch  muss  ich  bemerken,  dass  es  oft  unmöglich  ist  aus 
dem  objectiven  Befunde  allein  die  Differentialdiagnose  zwischen 
acutem  und  chronischem  Katarrhe  zu  stellen ; man  braucht  dazu 
in  vielen  Fällen  die  Anamnese,  umsomehr,  da  eben  leichte 
chronische  Katarrhe  zu  frischen  Exacerbationen  disponiren. 

Coryza  chronica  liypertrophica 

wurde  in  332  Fällen  behandelt  (davon  circa  60  in  der  Privat- 
praxis). Darunter  fanden  sich  81  Kranke  mit  nervösen  Be- 
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schwerden,  die  mit  dem  Nasenleiden  in  Zusammenhang  gebracht 
wurden. 

Auch  hier  erklärt  sich  die  relativ  grosse  Anzahl  von  Neu- 
rosen aus  dem  Umstande,  dass  eben  viele  Kranke,  welche  an 
chronischem  Schnupfen  leiden,  nur  dann  den  Arzt  aufsuchen, 
wenn  sich  Kopfschmerzen,  Neuralgien  etc.  einstellen. 

Ich  will  gleich  hier  auf  diese  in  neuerer  Zeit  so  vielfach 
besprochenen  sogenannten  Reflexneurosen  etwas  näher  eingehen 
und  auch  gleich  die  Fälle  von  Neubildungen  der  Nase  erörtern, 
welche  mit  Neurosen  verbunden  waren;  sie  fanden  sich  unter 
113  Fällen  42mal. 

Meine  Beobachtungen  umfassen  also  im  Ganzen  128  Fälle, 
in  denen  sich  Nasenleiden  und  Neurosen  zu  gleicher  Zeit  vor- 
fanden. 

Bekanntlich  hat  Hack ' diese  Leiden  als  Reflexvorgänge 
aufgefasst,  welche  sich  an  Schwellung  der  erectüen  Gewebe  am 
vorderen  Ende  der  unteren  Muscheln  anschliessen;  diese  ihrer- 
seits ist  wieder  veranla.sst  durch  Reizung  anderer  Theile  der 
Nase  oder  einer  anderen  Schleimhaut. 

Später  dehnte  er  den  Begriff  der  Reizstelle  auch  auf  die 
übrigen  Schwellpartien  in  der  Nase  aus,  betrachtete  aber  die 
Erection  irgend  eines  Schwellkörpers  in  der  Nase  immer  noch 
als  nothwendiges  Zwischenglied  zwischen  peripherer  Erregung 
und  dem  reflectorischen  Vorgänge. 

Andere  wie  Roth  ^ betrachten  die  Füllung  der  Schwell- 
körper manchmal  nur  als  einen  neuen  secundären  Reiz,  der  die 
Wirkung  des  primären  verstärkt. 

Eugen  FränkeL’,  Schäfer-^  und  Bresgen  ^ betrachten  da- 
gegen die  starke  Füllung  und  Hyperplasie  des  Schwellgewebes, 
welches  nach  den  Untersuchungen  Zuckerkandis  in  der  ganzen 
Nasenschleimhaut  ausser  in  der  engen  Riechspalte  vorkömmt, 
als  Folgen  des  Katarrh,  besonders  des  chronischen;  von  diesen 
Hyperplasien  können  dann  die  Reflexe  ausgelöst  werden. 
Uebrigens  warnt  Schäffer,  wie  auch  später  Hack  selbst,  vor 
allzugrossem  Enthusiasmus  in  Bezug  auf  die  Heilung  dieser 
i Reflexe,  besonders  des  Asthmas  von  der  Nase  aus,  dadurch, 
dass  man  die  ausgedehnten  oder  hyperplastischen  Schwellkörper 
oder  überhaupt  Schleimhauthypertrophien  beseitigt. 

Andere  endlich  glauben,  dass  zum  Zustandekommen 
der  Pieflexe  von  der  Nase  aus  eine  grosse  Erregbarkeit  des 
'Nervensystems,  besonders  des  Trigeminus  nöthig  sei,  und  stützen 

* lieber  die  operative  Radicalljehandlung  bestimmter  Formen  von 
Migraine  etc.  Wiesbaden  1884.  Bergmann. 

5 Wiener  medicin.  Wochensclirift.  Nr.  16,  17,  1885. 

^ Deutsche  medicin.  Wochensclirift.  Nr.  18,  1884. 

* Deutsclie  medicin.  Wochenschrift  Nr.  23,  24,  1884. 

® Grundzüge  einer  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen-  und  Mundrachen- 
Höhle  etc.  Wien,  1884.  Urlian  und  Schwarzenberg. 
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sich  darauf,  dass  ja  chronischer  Schnupfen  so  häufig  ohne  alle 
Reflexerscheinungen  verlaufe.  (Wille,*  Rethi.  **) 

G.  Hunter  Mackenzie  ^ macht  dafür  eine  abnorme  Reiz- 
barkeit der  Nasenschleimhaut  verantwortlich , ähnlich  wie 
R,  Fränkel. 

Darüber  sind  jetzt  so  ziemlich  alle  einig,  dass  nicht  blos 
das  vordere  Ende  der  unteren  Muscheln,  sondern  auch  alle 
anderen  Partien  der  Nasenschleimhaut  den  Ausgangspjankt  für 
Neurosen  bilden  können;  Schmiegelow*  dehnt  sogar  diese  Region 
auch  auf  den  Schlund  aus. 

In  neuester  Zeit  endlich  hat  Herzog**  Reflexneurosen  hei 
ganz  gesunder  Nasenschleimhaut  beschrieben,  welche  er  durch 
allgemeine  Nervenschwäche  erklärt. 

Es  sind  das  seltene  Fälle,  welche  sich  durch  anfallsweise 
auftretende,  profuse  Nasensecretion  mit  Niessanfällen  auszeichnen, 
aber  ohne  pathologische  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut 
ablaufen;  er  nennt  sie  Rhinitis  vasomotoria. 

Um  nun  auf  meine  Ansicht  über  diese  Reflexneurosen  ein- 
zugehen, möchte  ich  zunächst  ebenso  wie  Herzog  zwei  Typen  • 
unterscheiden: 

1.  Solche,  welche  in  der  Nase  selbst,  und 

2.  solche,  welche  sich  in  anderen  von  der  Nase  mehr  weniger  ■ 
entfernt  liegenden  Organen  abspielen. 

Zu  den  ersteren  gehören  der  seröse  Ausfluss  (die  Secretions- 
Neurose),  der  Niesskrampf,  die  Anschwellung  der  Nasenhaut, 
welche  gelegentlich  wie  bei  einem  Erysipel  verändert  erscheint.  ■ 
Alle  diese  drei  Formen  kommen,  wenn  auch  nicht  so  anfalls- 
weise und  so  heftig  fast  bei  jedem  Schnupfen  vor;  nur  das 
Auftreten  in  heftigen  Anfällen  stempelt  sie  zur  Neurose.  Gerade  ^ 
so  wie  es  nervöse  Menschen  gibt,  die,  wenn  sie  anfangen  zu  - 
lachen,  einen  Lachkrampf  bekommen,  so  ruft  eine  Reizung  der 
Nasenschleimhaut  bei  ihnen  manchmal  keinen  einfachen  Niessact  ' 
hervor,  sondern  viele  schnell  hintereinander  folgende,  einen  Niess- 
krampf, und  wir  haben  statt  des  einfachen  Reflexes,  des  Niessens, 
eine  Reflexneurose. 

Profuse  Secretion  einer  serösen  Flüssigkeit  ist  nur  eine  . 
Steigerung  des  im  Beginne  jedes  Schnupfens  wohlbekannten  ■ 
wässerigen  Ausflusses;  dieser  seröse  Ausfluss  ist  aber  doch 
eher  auf  eine  directe  Reizung  der  Drüsen  der  Nasenschleimhaut 
als  auf  einen  Reflex  zurückzuführen;  die  Gefässe  der  Drüsen 
sind  ebenso  ausgedehnt  wie  die  der  übrigen  Schleimhaut,  und 
dadurch  die  Enden  der  secretorischen  Nerven  nicht  weniger 


^ Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  16  u.  17,  1885. 

^ Wiener  medicin.  Presse.  Nr.  37,  38  u.  39,  1886. 

^ Brit.  med.  Journal.  16.  May,  1885. 

^ Nord,  medicin.  Arkiv.  Band  XVII.  Nr.  27. 

® Der  acute  und  chronische  Nasenkatarrh.  Leuschner  und  Luhensky. 
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gereizt  als  die  der  sensiblen,  welche  uns  das  Gefühl  des  Kitzels 
und  den  Niessreiz  übermitteln.  Die  starke  Secretion  der  Schweiss- 
drüsen  wird  ja  doch  auch  durch  Hyperaemia  der  Haut  ver- 
anlasst, welche  um  so  leichter  eintritt,  je  reizbarer  die  Gefäss- 
nerven  sind;  bei  gewissen  Personen  kommt  es  sogar  zu  dauernder 
profuser  Secretion  an  Stellen,  wo  die  Schweissdrüsen  dichtgedrängt 
stehen.  So  an  den  Fusssohlen;  halten  sich  diese  Leute  ruhig, 
gehen  sie  nicht  sehr  viel,  und  ist  es  nicht  warm,  so  wird  die 
Absonderung  geringer,  ein  Beweis,  dass  directe  Reize  auf  diese 
Hautstelle  die  Hypersecretion  hervorrufen. 

Endlich  die  ■ Röthung  und  Schwellung  der  Nasenhaut  ist 
ein  sehr  häufiger  Begleiter  des  frischen  Schnupfens  und  erklärt 
sich  aus  der  Gefässausdehnung  in  der  Umgebung  eines  Entzün- 
dungsherdes ; sind  die  Gefässnerven  der  Haut  sehr  leicht  erreg- 
bar, so  steigert  sich  der  Process  zur  Exsudation  von  Serum 
nicht  blos  in  das  Cutisgewebe,  sondern  auch  in  die  Malpighsche 
Schleimschicht,  es  kommt  zur  Blasenbildung  und  Infiltration  der 
Lymphräume  der  Cutis,  d.  i.  zu  einem  dem  Erysipel  ähnlichen 
Processe.  Dieses  Umsichgreifen  eines  Entzündungsprocesses  ist 
ja  auch  bei  anderen  Katarrhen  nichts  seltenes;  so  kann  man 
doch  die  bei  dem  acuten  Larynxkatarrhe  so  häufig  auftretende 
Parese  der  Kehlkopfmuskeln,  besonders  die  des  Musculus  vocalis, 
nur  auf  seröse  Durchtränkung  dieser  der  Schleimhaut  so  nahe 
liegenden  Muskeln  zurückführen. 

Alle  diese  Zustände  kommen  bekanntlich  auch  bei  chro- 
nischem Katarrhe  vor,  aber  wegen  der  geringeren  Intensität  der 
Schleimhauterkrankung  nicht  so  heftig;  dagegen  kann  sich  die 
chronische  Entzündung  wegen  der  grösseren  Schlaffheit  der 
Gefässe  leicht  zu  grösserer  Intensität  und  Extensität  steigern 
und  wird  dann  durch  profusen  serösen  Ausfluss,  oder  Niess- 
krämpfe  oder  Schwellung  der  Haut  complicirt,  wenn  überhaupt 
Disposition  dazu  vorhanden,  d.  h.  leichte  Erregbarkeit  der  be- 
treffenden Secretions-,  sensiblen  und  Gefässnerven. 

Solche  Anfälle  von  plötzlichem  Aufflackern  der  chronischen 
Entzündung  sieht  man  ja  auch  bei  Darmkatarrhen,  Kehlkopf- 
katarrhen etc.  oft  genug  auf  geringfügige  Ursachen  hin  eintreten, 
die  auch  leicht  übersehen  werden  können.  Die  Heilung  solcher 
Complicationen  wird  durch  Beseitigung  des  Katarrhes  erfolgen, 
weil  man  dadurch  die  erste  Veranlassung  zu  ihrem  Entstehen, 
nämlich  die  hyperaemischen  oder  hypertrophischen  Partien  zur 
Norm  zurückbringt;  kommt  es  aber  zu  Recidiven  des  Katarrhes, 
so  treten  sie  leicht  wieder  auf. 

Im  allgemeinen  sind  nun  diese  in  der  Nase  oder  der  Nasen- 
haut sich  abspielenden  Complicationen  leichter  zu  beseitigen, 
als  die  in  anderen  Organen. 

Zu  den  letzteren  bildet  den  Uebergang  der  Stirnkopf- 
schmerz, da  er  ja  höchst  wahrscheinlich  seinen  Sitz  in  den 

I>r.  O.  Chiari,  irals-  uml  Nascnki-ankhuitc.ii 
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Sinus  frontales  hat,  welche  mit  der  Nasenhöhle  commu- 
niciren. 

Ich  brauche  nur  zu  erinnern,  dass  man  sehr  leicht  heim 
Aufschnupfen  von  Wasser,  oder  wenn  man  die  Füsse  voran  in 
das  Wasser  springt,  heftigen  Stirnkopfschmerz  bekannt,  der  nicht 
selten  noch  Stunden  lang  anhält.  Otfenbar  gelangt  hier  etwas 
Wasser  in  die  Stirnhöhlen  und  erzeugt  eine  Reizung  der  Schleim- 
hautauskleidung. Stirnkopfschmerz  ist  auch  ein  häufiger  Begleiter 
des  acuten  Schnupfens,  ein  constantes  Symptom  des  Vorhanden-  ' 
seins  von  Scolopendren  oder  Fliegenlarven  in  den  Stirnhöhlen  ; 
und  wird  häufig  beobachtet  bei  Verschluss  ihrer  Ausführungs-  ; 
gänge  durch  Polypen  oder  polypöse  Wucherungen;  man  muss 
doch  in  allen  diesen  Fällen  in  den  Stirnhöhlen  selbst  liegende 
Ursachen  annehmen  (Schleimhautschwellung,  lebende  Thiere, 
angestautes  Secret),  welche  irritirend  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Schleimhautauskleidung  wirken.  Es  ist  mithin  der  Stirn-  , 
kopfschmerz  hei  acutem  und  bei  chronischem  Katarrhe  höchst- 
wahrscheinlich auf  solche  directe  Reize  zurückzuführen  und 
nicht  als  reflectorisch  zu  betrachten. 

Auch  die  Supraorbital-Neuralgie  kann  man  sich  direct  ent- 
standen denken  durch  Reizung  eines  der  Endä.ste  des  Nervus  supra-  ■ 
orbitalis  in  den  Stirnhöhlen  oder  durch  Uebergreifen  der  Entzün- 
dung der  Stirnhöhlenschleimhaut  auf  das  Periost  des  Stirnbeines 
in  der  Nähe  des  Nerven  mit  darauffolgender  Perineuritis.  Es 
gibt  ja  dafür  Analogien:  so  entsteht  manchmal  eine  Neuralgie 
im  Trigeminus  durch  eine  Pulpa-Entzündung  eines  von  ihm  ver- 
sorgten Zahnes;  mit  Extraction  des  Zahnes,  wodurch  doch  nur 
die  Reizung  eines  kleinen  Endastes  des  Nerven  beseitigt  wird, 
hört  dann  oft  auch  die  Neuralgie  auf. 

Ebenso  kann  durch  Heilung  des  Schnupfens  oft  die  Ent- 
zündung der  Stirnhöhlenschleimhaut  und  damit  die  Reizung  des 
Nervus  frontalis  oder  supraorbilalis  behoben  werden;  dauert 
aber  die  Neuralgie  schon  sehr  lange,  und  ist  es  bereits  zu  , 
Neuritis  gekommen,  so  wird  sich  dieselbe  nicht  mehr  so  leicht 
durch  einfache  Behebung  des  peripheren  Reizes  heilen  lassen, 
wie  ja  das  von  allen  Neuralgien,  besonders  denen  des  Trige- 
minus bekannt  ist. 

Es  ist  also  ersichtlich,  dass  ein  Theil  der  als  Reflexneurosen 
beschriebenen  Erscheinungen  ganz  leicht  durch  directe  Reizung 
der  betreffenden  Partien  zu  erklären  ist. 

Zu  den  wahren  Reflexneurosen  möchte  ich  nur  rechnen 
den  Niesskrampf,  den  Husten,  das  Asthma,  den  Schwindel,  die 
Hemikrania,  das  Flimmerskotom  und  den  Spasmus  glottidis.  j 

Dass  solche  Reflexneurosen  von  der  Nase  aus  hervor-  I 

gerufen  und  von  derselben  aus  öfters  geheilt  werden  können, 

hat  Hack  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  gezeigt;  weitere  ; 

Untersuchungen  (siehe  oben)  haben  ergeben,  dass  so  ziemlich 
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von  jedem  krankhaft  veränderten  Punkte  der  Nasenhöhle  aus 
solches  stattfinden  kann,  so  dass  sich  für  uns  die  Folge  ergibt, 
diese  Veränderungen,  seien  es  blos  katarrhalische  Schwellungen 
oder  Neubildungen,  zu  beseitigen  und  die  Näsenhöhle  gesund  zu 
machen,  um  die  Neurosen  zu  heilen.  Da  nun  am  häufigsten 
das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  erkrankt,  suchte  Hack 
zuerst  dort  den  einzigen  Ausgangspunkt  für  die  Neurosen;  später 
aber  gab  er  selbst  die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  zu. 

Die  Erfolge  der  Therapie  von  der  Nase  aus  waren  sehr 
wechselnd;  um  so  mehr,  da  man  von  vielen  Seiten  wohl  durch 
Hacks  allzu  sanguinische  Ausführungen  verführt,  diese  Neurosen 
als  immer  von  der  Nase  ausgehend  Jietrachtete,  während  sie 
doch  von  den  verschiedensten  Punkten  und  Organen  ausgelöst 
werden  können. 

Speciell  bei  Asthma,  Druck  auf  der  Brust,  Alpdrücken, 
Husten,  Spasmus  glottidis  muss  man  früher  genau  die  Lungen,  das 
Herz  und  den  Kehlkopf  und  Rachen  untersuchen,  ob  sich  nicht 
dort  Veränderungen  finden,  welche  uns  die  Erscheinungen  er- 
klären; auch  allgemeine  Nervosität,  Neurasthenie  und  Plysterie 
müssen  berücksichtigt  werden. 

Für  die  Hemicranie  hebt  besonders  Eulenburg  ' als  Ver- 
anlassungen hervor  hochgradige  Geneigheit  zu  endocraniellen 
Circulationsschwankungen  und  excessive  Erregbarkeit  der  menin- 
gealen  Trigeminus-Aeste  und  glaubt  nicht  sehr  an  einen  aetio- 
logischen  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  einem  Nasenleiden, 
besonders  bei  den  constitutionell-neuropathischen  Formen,  die 
oft  schon  im  frühen  Kindesalter  beginnen. 

Jedenfalls  soll  man  vorsichtig  sein,  bevor  man  diese  Neu- 
rosen als  direct  von  der  Nase  ausgehend  betrachtet.  Dass  sie 
aber  von  ihr  aus  manchmal  ausgelöst  werden  können,  unterliegt 
nach  vielen  Beobachtungen  keinem  Zweifel.  Besonders  wird  der 
Verdacht  darauf  gerechtfertigt,  wenn  dem  Anfalle  gewisse  Er- 
scheinungen in  der  Nase,  als  Kitzel,  Niessen,  Verlegung  der 
Nasengänge  vorhergehen.  Auch  sollte  man  versuchen,  ob  Be- 
pinselungen mit  Cocain  in  der  Nase  diese  Anfälle  coupiren 
können.  Jedenfalls  aber  genügt  auch  nach  meiner  Ansicht  die 
Nasenerkrankung  allein  nicht  um  die  Neurosen  hervorzurufen, 
sondern  ist  dazu  noch  eine  besondere  Erregbarkeit  in  dem 
betreffenden  Nervengebiete  nöthig,  und  die  Beseitigung  der 
Nasenerkrankung  entfernt  nur  die  nächste  Veranlassung. 

Ergiebt  die  Rhinoscopie  krankhafte  Veränderungen,  als 
Polypen,  Hypertrophien  etc.,  so  werden  dieselben  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  unterzogen.  Polypen  und  umschriebene  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  werden  mit  der  kalten  oder  galvano- 

' Zur  Aeliologie  und  Therapie  der  Migraine.  Wiener  inedicin.  Presse 
Nr.  1 u.  2,  1887. 
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kaustischen  Schlinge  entfernt,  diffuse  Hypertrophien  mit  Lapis, 
Chromsäure  oder  dem  Galvanokauter  geätzt,  Auswüchse  des 
Septums  exstirpirt  etc.  und  überhaupt  getrachtet,  die  Nasen- 
schleimhaut stramm  und  widerstandsfähig  zu  machen.  Für  ge- 
ringere Grade  der  Verdickung  leisten  ßepinselungen  mit  adstrin- 
girenden  Lösungen  von  Lapis,  Tannin  gute  Dienste ; auch 
Gelatin-Bougies  mit  Tannin,  Guprum  sulfuricum,  Argent.  nit.  etc. 
sind  sehr  brauchbar. 

Immer  kommt  es  darauf  an,  die  starken  Hypertrophien 
gründlich  zu  zerstören,  ob  man  das  erreicht,  indem  man  mit 
dem  galvanokaustischen  Messer  Furchen  zieht,  oder  mit  einem 
spitzen  Instrumente  stichelt,  oder  mit  der  Schlinge  operirt,  ist 
ganz  gleichgiltig,  nur  muss  alles  Hypertrophische  entfernt 
werden. 

Einblasungen  von  Argent.  nit.  mit  Amylem  gemischt  und 
Irrigationen  schienen  mir  nie  eine  besondere  Wirkung  zu 
erzielen. 

Man  fährt  mit  dieser  Behandlung  fort  bis  eben  die  Schleim- 
haut stramm  dem  Knochen  anliegt.  Wegsamkeit  der  Nase  kann 
man  immer  so  erzielen;  der  Galvanokauter  leistet  dabei  die 
besten  Dienste,  weil  man  mit  ihm  alle  verdickten  Schleimhaut- 
theile  beseitigen  kann,  und  die  Reaction  meist  eine  geringe  ist. 
In  einzelnen  Fällen  habe  ich  wohl  darnach  Schmerzen  in  den 
Wangen,  Zähnen  und  dem  Kopfe  beobachtet,  andere  üble  Zu- 
fälle als  Nekrosen  der  Knochen,  Mittelohrentzündung,  Erysipel 
dagegen  nie. 

Die  Schorfe  wurden  am  vierten  oder  fünften  Tage  entfernt; 
manchmal  bildeten  sich  solche  noch  durch  mehrere  Wochen 
immer  wieder  von  neuem. 

Nächst  dem  Galvanokauter  wurde  am  häufigsten  die  Ghrom- 
säure  nach  der  Hering’schen  Methode  angewendet;  sie  wirkte 
gut,  aber  nie  so  energisch  als  der  Glühdraht.  Nur  bei  kleinen 
Kindern  wurde  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt,  weil  bei  diesen  die 
Gefahr  des  Sehlingens  der  Chromsäure  schwer  zu  vermeiden  ist ; 
natürlich  wandte  ich  auch  hier  den  Galvanokauter  an,  Avenn  er 
gerade  zur  Hand  war,  weil  die  Reaction  nach  Lapis  eine  starke 
ist  und  der  Effect  weit  hinter  dem  durch  den  Glühdraht  und  die 
Chromsäure  erzielten  zurückbleibt.  Cocain-ßepinselung  machte 
alle  diese  Eingriffe  fast  schmerzlos.  Wenn  nun  auch  die  Durch- 
gängigkeit der  Nase  bei  genügend  langer  Behandlung  auf  diese 
Art  sicher  erreicht  wurde,  so  gelang  es  doch  nicht  immer  die 
Neurosen  zu  beseitigen. 

Ich  habe  eine  Tabelle  zusammengestellt,  welche  die 
Erfolge  der  Nasenbehandlung  für  die  Heilung  der  Neurosen 
angiebt. 
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Neurose 

Geheilt 

Ungeheilt 

Gebessert 

Summe 

Seröse  Secretion 

11 

— 

— 

11 

Niesskrampf 

6 

— 

— 

6 

Schwellung  der  äusseren  Nase 

5 

2 

1 

8 

Supraorbital-Neuralgie 

12 

— 

— 

12  1 

Kopfschmerz 

8 

6 

1 

14 

Migräne  

2 

6 

2 

10 

Alpdrücken  

10 

2 

3 

15 

Asthma  

8 

18 

20 

46 

, Husten 

2 

— 

- 

2 

Schwindel 

2 

2 

4 

Summe  .... 

66 

1 36 

26 

128 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  in  der  Nase  und 
deren  nächster  Nähe  sich  abspielenden  Neurosen  fast  immer 
behoben  wurdfen,  so  die  profuse  Secretion,  der  Niesskrampf,  die 
Röthung  und  Schwellung  der  äusseren  Nase  und  die  Supraorbital- 
Neuralgien.  Auch  der  Husten,  welcher  bei  vielen  Menschen 
durch  Berührung  der  hinteren  Nasengegend  ausgelöst  werden 
kann,  hörte  in  den  2 Fällen  auf. 

Dagegen  konnte  der  allgemeine  Kopfschmerz,  die  Migräne, 
das  Alpdrücken,  das  Asthma  und  der  Schwindel  in  vielen  Fällen 
gar  nicht  oder  nur  theilweise  gebessert  werden.  Am  günstigsten 
gestaltet  sich  das  Heilungsverhältniss  noch  beim  Alpdrücken. 
Diese  Erscheinung  kam  besonders  zum  Vorschein,  wenn  die 
Nase  ganz  verlegt  war,  oder  während  des  Schlafes  durch  An- 
sammlung von  Schleim,  Eintrocknung  desselben  oder  Zunahme 
der  Schleimhautschwellung  für  die  Luft  undurchgängig  wurde. 
Die  Kranken  erwachten  dann  mit  dem  Gefühle  der  Schwere  auf 
der  Brust  oder  Zusammenschnürung  des  Halses,  oder  waren  bei 
nicht  völliger  Verlegung  der  Nase  durch  unangenehme  Träume 
und  Druck  auf  die  Brust  belästigt.  Konnten  sie  den  Mund  im 
Schlafe  offen  halten,  so  war  die  Belästigung  geringer.  Machte 
man  nun  die  Nase  frei,  so  hörten  die  Beschwerden  auf;  jeden- 
falls war  dieses  Alpdrücken  keine  Reflexneurosa,  sondern  eine 
Folge  der  aufgehobenen  Nasenathmung,  die  ja  bekanntlich  bei 
kleinen  Kindern  sehr  schwere  Symptome  macht. 

Beim  Asthma  mit  den  typischen  Anfällen  war  der  Erfolg 
ein  viel  ungünstigerer. 

Unter  46  Fällen  wurden  nur  8 geheilt,  welche  sich  meist 
durch  jugendliches  Alter,  verhältiiissmässig  kurzes  Bestehen  des 
’ Leidens  und  Mangel  an  Gomplicationen  auszeichneten. 

Von  diesen  46  Fällen  waren  13  mit  Nasenpolypen  behaftet; 
darunter  gelangten  nur  3 zur  völligen  Heilung  des  Asthmas  und 
zwar  2 circa  20-jährige  Individuen  und  ein  50-jähriger  Mann, 
obwohl  der  letztere  an  chronischem  Bronchialkatarrhe  litt,  der 
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auch  nach  Beseitigung  des  Asthmas  fortbestand.  Im  ganzen  litten 
7 an  Bronchitis  und  ein  Patient  an  Degeneratio  adiposa  cordis; 
bei  8 wurde  das  Asthma  gebessert,  und  bei  2 konnte  durch  Be- 
handlung der  Nase  kein  Erfolg  erzielt  werden,  trotzdem  ich 
immer  der  Exstirpation  der  Polypen  die  Kauterisation  der 
Muscheln  folgen  liess.  Ich  lasse  hier  die  Krankengeschichte  des 
mit  Fettherz  behafteten  Patienten  folgen,  weil  sie  zeigt,  dass  die 
in  Folge  der  Nasentherapie  anfänglich  auftretende  Besserung  der 
Athcmbeschwerden  bald  wieder  schwand. 

Dieser  Kranke  war  ein  63-jähriger  Mann,  welcher  seit  September  1883  ; 
kurzathmig  war  und  ein  Oppressions-Gefühl  auf  der  Brust  hatte.  Der  behandelnde  : 
Arzt.  Herr  Dr.  Kauders,  konnle  ausser  schwächerer  Herzaction  nichts  krank-  ! 
haftes  constatiren  und  sandte  den  Kranken  zu  mir  behufs  Untersuchung  der  i 
Nase,  obwohl  sich  niemals  Beschwerden  seitens  derselben  eingestellt  hatten.  ' 
Die  im  März  1881-  vorgenommene  Rhinoscopia  ergab  zahlreiche  haselnussgrosse,  ' 
kleinhöckerige,  graulich  durchscheinende  Wucherungen  an  der  ganzen  unteren 
Fläche  der  unteren  rechten  Nasenmuschel ; dieselben  wurden  am  7.  März  ■ 
grösstentheils  mit  der  kalten  Schlinge  und  unter  geringer  Blutung  abgetragen.  ' 
Vier  Tage  nachher  waren  die  Athembeschwerden  völlig  geschwunden,  ebenso 
wie  der  Druck  auf  der  Brust.  Am  17.  März  traten  asthmatische  Anfälle  auf, 
und  trotzdem  nun  nach  und  nach  alle  die  Papillome  entfernt  wurden,  und  ich 
auch  beide  unteren  Muscheln  energisch  mit  dem  Galvanokauter  verbrannte,  ' 
wurden  die  Anfälle  immer  häufiger  und  heftiger;  es  gesellte  sich  dauernde  < 
Athemnoth  hiezu,  es  kam  zu  serösen  Ansammlungen  in  beiden  Pleuren,  im  . 
Pericardium  und  zu  Oedemen  an  den  Beinen.  Durch  einen  Landaufenthalt  und  ; 
strenge  Milchdiät  gelang  es  noch  einmal  alle  diese  Erscheinungen  und  das  ; 
Asthma  zu  beseitigen,  aller  im  Herbste  1884-  stellten  sie  sich  wieder  ein  und 
führten  zum  Exitus  lethalis  infolge  von  Herzschwäche.  _ i 

Merkwürdig  hei  diesem  Falle  war  es,  dass  vor  der  ersten  | 
Operation  eigentlich  kein  typisches  Asthma  bestand,  sondern  nur  j 
leichte  continuirliche  Athembeschwerden,  und  dass  erst  nach 
derselben,  obwohl  sie  mit  wenig  Blutverlust  verbunden  war,  sich 
das  Asthma  einstellte.  Dieser  Fall  beweist  übrigens  wenig  gegen 
die  Wirksamkeit  der  Nasentherapie  bei  Asthma  bronchiale,  da  ja 
die  Herzerkrankung  die  eigentlich  Ursache  war. 

Betrachten  wir  aber  die  mit  chronisch-hypertrophischem  Ka- 
tarrhe conibinirten  33  Fälle  von  Asthma,  welche  alle  mit  Galvano- 
kaustik der  Muscheln  behandelt  wurden,  so  finden  wir  gar  nur 
5 Pleilungen  unter  ihnen.  Diese  5 Fälle  betreffen  einen  10-jährigen 
sehr  nervösen  Knaben,  der  seit  1 Jahre,  einen  40-jährigen  Mann,  der 
seit  2 Monaten,  und  zwei  40-jährige  Männer,  welche  seit  einigen 
Jahren  an  Asthma  litten,  aber  sonst  ganz  gesund  waren,  und 
einen  Herrn  mit  Aneurysma  Aortae.  Nach  Zerstörung  der  hyper- 
trophischen Partien  hörte  das  Asthma  auf;  die  Fleilung  wurde 
in  allen  Fällen  nach  Jahren  constatirt. 

Von  den  übrigen  28  Fällen  blieben  aber  16  ungeheilt,  und 
nur  12  wurden  mehr  weniger  gebessert.  Acht  litten  an  chro- . 
nischer  Bronchitis.  Ich  muss  hier  nochmals  bemerken,  dass  in 
allen  Fällen  sorgfältig  alle  hypertrophischen  Theile  der  Nasen- 
schleimhaut durch  den  Galvanokauter  zerstört  wurden,  und  dass 
manchmal  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  das  Astluna , 1 
völlig  schwand,  bald  aber  wiederkehrte. 
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Als  besonders  interessant  will  ich  hier  den  Fall  von  Asthma 
näher  beschreiben,  der  trotz  des  gleichzeitig  vorhandenen  Aneu- 
rysma Aortae  von  der  Nase  aus  geheilt  wurde;  derselbe  ist 
bereits  früher  veröffentlicht.* 

Ein  Herr  W.,  nahe  den  fünfziger  Jahren,  leidet  seit  Jahren  an  Aneurysma 
Aortae,  welches  ihm  aber  merkwürdig  wenig  Beschwerden  verursachte.  Stiegen- 
steigen und  schnelles  Gehen  waren  für  ihn  nicht  beschwerlich.  Dagegen  ist  er 
sehr  nervös  und  wird  auch  seit  Jahren  von  oft  wiederkehrendem  Schnupfen 
geplagt,  welcher  besonders  durch  Verlegung  der  Nase  belästigte. 

Im  October  1883  trat  auf  einem  Spaziergange  ein  heftiger  asthmatischer 
Anfall  auf,  ohne  dass  die  Nase  für  die  Luft  undurchgängig  war.  Der  Patient 
erholte  sich  bald  soweit,  dass  er  eine-  Viertelstunde  weit  in  seine  4 Treppen 
hohe  Wohnung  gehen  konnte.  Seither  stellten  sich  2 — 3mal  in  der  Woche,  des 
Nachts  leichte  asthmatische  Anfälle  ein,  so  dass  der  Ki-anke  aus  dem  Bette 
sprang  und  das  Fenster  öffnete.  — Ausserdem  bemerkte  er  häufig  das  Gefühl 
von  Oppression  der  Brust.  Seit  14  Tagen  ist  er  hochgradig  nervös,  erregt  und 
schläft  nur  nach  Ghloralhydrat  schlecht  und  unterbrochen. 

Die  am  23.  November,  auf  Wunsch  des  Herrn  Professor  Dr.  Ritter  v. 
Stoffell a vorgenommene  Inspection  der  Nase,  zeigte  die  rechte  Seite  mehr,  die 
linke  weniger  durch  Schwellung  der  unteren  Muscheln  verlegt,  doch  immer 
noch  für  Luft  durchgängig,  so  dass  der  Luftstrom  auf  jeder  Seite  stark  genug 
war,  um  eine  Kerze  auszublasen. 

Berührung  der  vorderen  Enden  der  unteren  Muscheln  riefen  zwar  hef- 
tigen Niessreiz,  aber  keinen  asthmatischen  Anfall  hervor,  doch  behauptete  der 
Kranke,  dass  er  ein  unbestimmtes  Gefühl  habe,  die  nächtlichen  Anfälle  kämen 
von  der  Nase  her,  wenn  auch  während  derselben  der  Luftdurchgang  nur 
wenig  behindert  sei. 

Einige  Tage  darauf  kauterisirte  ich  sehr  energisch  mit  einem  geraden 
Galvanokauter  die  untere  Nasenmuschel,  und  zwar  besonders  den  vorderen  Theil 
derselben.  Der  Patient  war  dabei  fürchterlich  aufgeregt  und  schlief  dieselbe 
Nacht  schlecht;  dagegen  war  in  den  nächsten  Nächten,  bis  10.  December  der 
Schlaf  ohne  Ghloral  sehr  gut;  die  rechte  Nasenseite  war  nach  Abstossung  des 
Schorfes  bedeutend  weiter  geworden,  asthmatische  Anfälle  waren  keine  mehr 
aufgetreten. 

Erst  vom  10.  December  an  wurde  der  Schlaf  wieder  schlechter,  *und 
musste  wieder  Ghloral  genommen  werden;  der  Kranke  schrieb  diese  Ver- 
schlechterung einer  theilweisen  Undurchgängigkeit  der  linken  Nasensoite  zu. 

Ich  zerstörte  daher  am  23.  December  auch  die  Schwellung  an  der 
linken  unteren  Nasenmuschel  und  eizielte  dadurch  bei  dem  Patienten  ruhigen 
ununterbrochenen  Schlaf  ohne  Asthma  oder  Alpdrücken.  Noch  Ende  Jänner  1884 
konnte  das  Andauern  des  Wohlbefindens  constatirt  werden.  Erst  Ende  Februar 
1884  erfuhr  ich  wieder,  dass  leichtes  Oppressionsgefühl  der  Brustseil  Mitte  des 
Monates  eingefreten  sei,  dass  sich  aber  auch  das  Grundleiden  verschlimmert 
habe.  Die  Nase  blieb  völlig  frei.  Eigentliches  Asthma  stellte  sich  bis  Anfang 
1886  nicht  wieder  ein.  Offenbar  war  hier  das  Asthma  durch  theilweise  Ver- 
legung der  Nase  veranlasst;  eine  dauernde  Heilung  lässt  sich  aber  wegen 
des  Aneurysmas  nicht  erwarten. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  war  bei  den  meisten  Fällen 
von  Asthma  der  Erfolg  kein  so  günstiger,  was  darauf  hinweist, 
dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Nasenleiden  und 
Asthma  doch  nicht  sehr  häufig  ist. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einen  Fall  anführen,  der  durch 
die  Combination  der  von  der  Nase  ausgehenden  Neuralgie  mit 
schwerem  Ergriffensein  des  ganzen  Nervensystems  ausgezeichnet  ist: 


' Zeitschrift  für  Therapie.  Nr.  5,  Wien  1884. 
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Ein  31-jäbriger  Mann  klagte,  dass  seine  rechte  Nasenseite  schon  seit 
Kindheit  verstopft  sei.  Seit  9 Jahren  traten  öfters  (manchmal  durch  Wochen 
täglich)  Anfälle  von  heftigen  Supraorhital-Neuralgien  auf  der  rechten  Seite 
mit  Thränenträufeln  und  wässerigem  Ausflusse  aus  der  Nase  auf,  welche 
meist  von  9 Uhr  Früh  his  4 Uhr  Nachmittags  dauerten.  Der  Geruch 
verlor  sich  fast  ganz,  und  leichter  Kopfschmerz  bestand  auch  in  der  anfalls- 
Ireien  Zeit.  Gegen  diese  Neuralgien  half  weder  Chinin,  noch  Salicylsaures 
Natron,  noch  Morphin.  Mitte  September  1883  sprang  der  Patient,  den  Kopf 
voran  ins  Wasser  und  fühlte  plötzlich  einen  wüthenden  Kopfschmerz.  Er  verlor 
gleich  darauf  das  Bewusstsein  und  blieb  bewusstlos  durch  8 Stunden,  darauf 
stellten  sich  fürchterliche  Supraorbital-Schmerzen  ein,  zu  deren  Milderung  bis 
50  Morphin-Injectionen  in  6 Tagen  gebraucht  wurden.  Die  Anfälle  Hessen  nach 
6 Tagen  zwar  nach  und  setzten  manchmal  einige  Tage  aus,  aber  bis  zur  Zeit 
seines  Erscheinens  bei  mir  war  er  unfähig  zu  jeder  geistigen  Arbeit,  impotent 
und  oft  dem  Selbstmorde  nahe. 

Ich  constatirte  nun  Ende  December  1883  in  der  rechten  Nasenseite 
mehrere  Polypen  und  polypöse  Hypertrophien  an  der  mittleren  Muschel  und 
nach  aussen  von  ihr  und  entfernte  sie;  hei  der  Abtragung  einer  haselnuss- 
grossen Verdickung  der  mittleren  Muschel,  trat  für  den  Moment  ein  ausser- 
ordentlich heftiger  Schmerz  ober  dem  rechten  Auge  auf.  Es  wurden  noch 
in  mehreren  Sitzungen  Polypen  und  polypöse  Hypertrophien  aus  der  rechten 
Nase  entfernt  und  die  Ansatzstelle  ebenso  wie  die  rechte  untere  Nasenmuschel 
mit  dem  Galvanokauter  geätzt,  so  dass  Ende  Jänner  die  rechte  Nase  frei  und 
alle  Schmerzen  beseitigt  waren.  Im  April  1884  traten  noch  einige  kleine  Reci- 
diven  auf,  die  sogleich  exstirpirt  wurden.  Seither  ging  es  dem  Patienten  gut, 
und  noch  Ende  des  Jahres  1885  hörte  ich  von  seinem  völligen  Wohlbefinden. 

Ich  möchte  daher  nach  meinen  Erfahrungen  mich  über 
den  Zusammenhang  verschiedener  nervöser  Leiden  mit  Nasen- 
erkrankungen dahin  aussprechen,  dass  ein  solcher  Zusammen- 
hang sicher  besteht,  u.  zw.  am  häufigsten  bei  solchen  Neurosen, 
die  sich  in  der  Nase  selbst  oder  deren  nächster  Umgebung  ab- 
spielen, seltener  bei  Asthma  und  Migräne.  Ein  Theil  dieser  Neu- 
rosen kommt  nicht  auf  reflecto rischem  Wege  zu  Stande,  sondern 
durch  directe  Reizung  der  sensiblen,  secretorischen  oder  Gefäss- 
nerven.  Die  Therapie  der  Nasenleiden  wird  daher  den  besten 
Erfolg  für  die  Neurosen  haben,  welche  sich  in  der  Nase  selbst 
oder  deren  nächsten  Umgebung  abspielen.  Asthma,  Migräne, 
Husten  haben  häufiger  ihre  Ursache  in  einem  Leiden  der  Lunge, 
des  LIerzens  oder  in  allgemeiner  Nervösität,  als  in  einem  Nasen- 
leiden; doch  sollte  man  in  allen  Fällen  von  solchen  Neurosen 
die  Nase  untersuchen  und  etwaige  krankhafte  Veränderungen 
beseitigen,  besonders  aber  die  Durchgängigkeit  für  Luft  her- 
steilen, weil  ja  bekanntlich  die  Nasenathmung  viel  ausgiebiger 
und  zuträglicher  ist  als  die  Mundathmung.  Die  Prognose  in 
Bezug  auf  Beseitigung  der  Neurosen,  besonders  des  Asthmas 
und  der  Migräne,  muss  sehr  vorsichtig  gestellt  werden,  nament- 
lich bei  Erkrankungen  der  Athmungs-  und  Kreislaufsorgane  und 
bei  höheren  Graden  von  Nervosität. 

Von  anderen  Complicationen  bei  der  chronischen  Rhinitis 
sind  zu  erwähnen  7 Fälle  von  einseitiger  Atrophie  der  Schleimhaut 
mit  Krustenbildung  und  üblem  Gerüche  auf  der  atrophischen 
Seite  und  Verlust  des  Geruchsinnes,  dann  6 Fälle  von  übel- 
riechendem Ausflusse  bei  beiderseitiger  Hypertrophie,  7 Fälle 
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atrophicans  foetiila. 

von  Schwerhörigkeit  und  5 von  Thränenträufeln,  welche  beide 
letzteren  Complicationen  durch  Behandlung  der  Nase  theils  ge- 
heilt, theils  wesentlich  gebessert  wurden.  Nur  in  3 Fällen  trat 
hie  und  da  leichte  Episterxis  auf,  deren  Ursprungsstelle  nicht 
eruirt  werden  konnte. 

Entzündung  der  Schleimhaut  der  Highmors-  und  der  Stirn- 
höhlen wurde  je  einmal  beobachtet  und  schwand  mit  Heilung 
des  Nasenkatarrhs. 

Die  Weber’sche  NasendoiuEhe  oder  andere  Ausspritzungen 
wurden  in  der  letzteren  Zeit  nicht  angewendet,  weil  sie  keinen 
Einfluss  auf  die  Hypertrophien  hatten,  und  die  Verengerung  der 
Nase  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  begünstigte. 


Ozaena  Simplex 

seu  Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida. 

59  M.  78  W. 

Ich  habe'  den  Namen  Ozaena  beibehalten,  weil  nach  den 
Untersuchungen  von  Krause,*  Habermann  ^ u.  a.  dieser  Process 
einen  ganz  anderen  Cdiaraktar  hat,  als  die  gewöhnliche  Rhinitis, 
dann  weil  dem  atrophischen  Zustande  der  Schleimhaut  nicht 
immer  ein  hypertrophischer  vorhergeht  und  endlich  auch,  weil 
der  Name  Ozaena  kürzer  und  allgemein  gebräuchlich  ist. 

Vor  Verwechslungen  mit  ähnlichen  durch  Syphilis  ver- 
anlassten  Zuständen  kann  man  sich  durch  den  Zusatz  simplex 
schützen,  den  auch  Habermann  beifügt. 

Die  Hauptsymptome  sind:  Erweiterung  der  Nasenhöhlen 
durch  Atrophie  besonders  der  unteren  Muscheln,  foetid  riechendes, 
eitriges,  leicht  zu  Borken  eintrocknendes  Secret,  Fehlen  von 
tieferen  Ulcerationen  und  Necrosen  der  Knorpel  und  Knochen, 
und  fast  immer  Pharyngitis  sicca. 

Um  nun  auf  einzelne  Punkte  näher  einzugehen,  sei  zunächst 
erwähnt,  dass  mehr  weibliche  als  männliche  Individuen  von 
dieser  Krankheit  befallen  wurden. 

Bei  103  begann  nach  ihrer  eigenen  ausdrücklichen  Angabe 
schon  vor  dem  17.  Jahre  das  Leiden  und  bei  vielen  unter  ihnen 
schon  mit  dem  5.  oder  6.  Lebensjahre;  bei  den  meisten  anderen 
konnte  nichts  bestimmtes  über  den  Beginn  eruirt  werden.  Nur 
einige  sagten  aus,  dass  sie  schon  Jahre  vor  dem  Beginne  des 
üblen  Geruches  die  Nase  oft  verlegt  hatten,  so  dass  man  bei 
diesen  die  Entwickelung  der  Ozaena  als  Folge  einer  hypertro- 
phischen Rhinitis  ansehen  konnte. 

Bei  4 Kranken  über  30  Jahren  datirte  die  nicht  hoch- 
gradige Atrophie  erst  seit  einigen  Monaten  oder  Wochen  ; von 

* Archiv  für  palliol.  Anatomie.  Band  85,  2. 

2 Zeitschrift  für  Heilkunde.  Band  VII.  Prag. 
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Syphilis  fand  sich  bei  ihnen  keine  Spur  und  blieb  auch  die 
antiluetische  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Der  objective  Befund  war  sehr  verschieden.  Bei  den  gering- 
gradigen Fällen  waren  nur  die  unteren  Nasenmuscheln  atrophirt. 

Bei  16  Fällen  war  nur  die  eine  Seite  atrophisch,  die  andere 
hypertrophisch,  hei  5 war  die  durch  Ausbiegung  des  Septums 
erweiterte  Nasenseite  Sitz  der  Ozaena,  die  verengerte  bot  nur 
das  Bild  der  gewöhnlichen  Rhinitis. 

Die  mittlere  Nasenniuschel  war  meistens  nicht  atrophisch, 
ja  in  vielen  Fällen  hypertropisch,  die  untere  dagegen  immer 
kleiner,  manchmal  auf  unbedeutende  Reste  reducirt. 

Hochgradige  Atrophie  ohne  üblen  Geruch  und  Borken- 
bildung fand  sich  nur  einmal,  FJypertrophie  mit  üblem  Gerüche 
in  6 Fällen  (v.  oben). 

Was  die  Körperconstitution  der  Patienten  anlangte,  so 
waren  die  meisten  derselben,  besonders  die  unter  17  Jahren 
theils  blass,  theils  deutlich  scrophulös  oder  doch  wenigstens 
schwächlich  und  schlecht  genährt.  Doch  fehlte  es  auch  nicht 
an  solchen,  welche  kräftig  und  gesund  aussahen.  Oefters  wurde 
bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  Ozaena  beobachtet. 

Bei  5 Patienten  bestand  ötters  Nasenbluten,  welches  meist 
von  Exeoriationen  am  Septum  ausgieng.  Auch  blutete  bei  vielen 
die  Nasenschleimhaut  leicht  auf  mechanische  geringe  Insulte, 
z.  B.  beim  Auspinseln.  Tiefere  Ulcerationen  und  Necrosen  der 
Knochen  oder  Knorpel  fehlten  immer. 

Die  Behandlung  bestand  in  Ausspritzungen  mit  '/2V0  Koch- 
salzlösung und  Bepinselung  mit  Jodglycerin.  Dadurch  erreichte 
ich  in  den  meisten  Fällen  nach  einigen  Monaten  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Absonderung;  der  üble  Geruch  hörte  immer 
nach  Entfernung  der  Borken  und  des  Eiters  auf. 

Die  übrigen  Behandlungsmethoden,  alsEinlegen  von  Tampons 
nach  Gottstein  und  Krause,  Einblasungen  von  Jodoform,  Joclol 
hatten  auch  keinen  besseren  Erfolg,  und  waren  den  Patienten 
besonders  das  Einlegen  des  Tampons  sehr  unangenehm.  Eine 
völlige  Heilung  habe  ich  nie  beobachtet. 

Ebensowenig  gelang  es  die  gleichzeitige  Pharyngitis  sicca, 
die  manchmal  auch  von  Laryngitis  begleitet  war,  völlig  zu  be- 
seitigen. Gemildert  wurden  aber  ihre  Beschwerden  durch  Bc-j 
pinselungen  des  Nasenrachenraumes  und  Rachens  mit  Jod-| 
glycerin.  | 

Bei  Ozaena  beobachtete  ich  nie  das  Eindringen  der  Irri-ft 
gationsflüssigkeit  in  die  Tuben,  weil  eben  die  erweiterten  Nasen- 
gänge  das  Ausfliessen  derselben  begünstigten,  ganz  im  Gegen-  - 
Satze  zu  der  Erschwerung  des  Ausfliessens  bei  den  hypertrophi- . 
sehen  Katarrhen  der  Nase.  Ausserdem  liess  ich  nach  bekannter  i 
Vorschrift  den  Druck  des  Wassers  sehr  gering  machen  und  die- 
Injection  immer  von  der  engeren  Seite  aus  vornehmen.  Auch^jj 
das  Schneuzen  unmittelbar  nach  geschehener  Irrigation  wurde« 
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untersagt,  um  das  Eindringen  etwaiger  Wasserreste  in  die  Tuben 
zu  verhindern.  Endlich  wurde  ausschliesslich  V2  7o  Kochsalz- 
lösung verwendet,  weil  dieselbe  für  frische  Gewebstheile  last 
indifferent  ist  und  ebensogut  wie  jede  andere  Flüssigkeit,  sei  sie 
desinficirend  oder  desodorificirend,  die  Krusten  erweichen  und 
loslösen  kann.  Und  darauf  kommt  es  ja  Avesentlich  bei  der 
Ozaena  an,  da  der  üble  Geruch  nur  von  den  Borken  und 
i Krusten  ausgeht.  Auf  diese  Weise  Avurde  die  für  Ozaena  un- 
entbehrliche Nasendouche  fast  absolut  gefahrlos  für  die  Ohren, 
und  konnte  daher  in  den  meisten  Fällen  den  Patienten  selbst 
ihre  AiiAvendung  gestattet  Averden. 

Eczema  iiariiim 

wurde  oOmal  beobachtet  u.  zav  bei  15  männlichen  und  35  Aveib- 
lichen  Individuen. 

ZAvanzigmal  Avar  dasselbe  durch  acuten  und  21  mal  durch 
chronischen  Katarrh  der  Nase  veranlasst  und  von  ihm  begleitet. 

In  9 Fällen  bestand  chronisches  Eczem  des  Naseneinganges 
ohne  Katarrh  der  Nase,  obAvohl  ich  glaube,  dass  auch  in  solchen 
Fällen  die  erste  Veranlassung  zu  seinem  Entstehen  eine  Coryza 
Avar.  Bei  den  schon  lange  beslehenden  Formen  des  Eczemes 
Avaren  geAvöhnlich  die  Wurzelscheiden  der  Vibrissae  eitrig  in- 
filtrirt,  und  häufig  sah  man  kleine  gelbliche  Pünktchen  um  die 
Haarbälge  herum;  es  Avar  also  schon  zu  Sycosis  gekommen, 
i Avelche  sich  aber  in  keinem  meiner  Fälle  auf  die  Barthaare  aus- 
i breitete.  Die  Behandlung  bestand  in  solchen  Fällen  in  der  sorg- 
i fähigen  Epilation  und  der  Amvendung  von  Salben.  Besonders 
! leistete  die  Diachylon-Salbe  stundenlang  auf  einem  Charpie- 
1 tampon  in  dem  Naseneingange  belassen  gute  Dienste. 

! Bei  den  acuten  Eczemen,  Avelche  meistens  durch  das  aus- 

fliessende  Nasensecret  veranlasst  Avaren,  brachte  Behandlung  des 
Katarrhs  der  Nase  nebst  der  Salbe  meist  schnelle  Heilung.  Am 
hartnäckigsten  Avaren  die  Fälle  bei  scrophulösen  Kindern,  bei 
denen  eben  auch  die  Bekämpfung  der  Coryza  die  grössten 
Sch Avierigk eiten  bot. 

Als  ein  Hauptsymptom  Avurde  neben  der  Borkenbiidung  ein 
I lästiges  Jucken  beobachtet,  Avelches  die  Patienten  zum  Bohren 
I und  Reiben  in  der  Nase  veranlasste.  Und  trotzdem  beobachtete 
i ich  nur  2mal  Epistaxis  dabei:  einmal  aus  einer  Rhagade  im 
] Nasenflügel  und  einmal  aus  einer  Exeoriation  des  Septums,  ein 
i BeAveis,  dass  selbst  bei  Katarrh  der  Nase  (der  ja  41mal  vor- 
i handen  Avar),  das  Bohren  mit  dem  Finger  geAvöhnlich  noch 
? nicht  genügt,  um  Epistaxis  hervorzurufen,  Avie  das  Bresgen  be- 
i behauptet  (siehe  unten). 

i Epistaxis 

j wurde  in  90  Fällen  beobachtet  (u.  zav.  78mal  im  Ambulatorium). 
l|  Natürlich  habe  ich  alle  jene  Fälle  abgerechnet,  avo  es  in  Folge 
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von  operativen  Eingriffen  zur  Blutung  kam.  Die  Epistaxis  trat 
auf  bei  58  männlichen  und  32  weiblichen  Individuen,  u.  zw. 
waren  sie  alle  sonst  gesund  und  litten  an  keiner  mit  allgemeiner 
Neigung  zur  Blutung  verbundenen  Erkrankung  bis  auf  9 Patienten, 
bei  denen  Haemophilie  vorhanden  war. 

Sieben  davon  gehörten  drei  Bluterfamilien  an  und  nur 
zwei  konnten  über  solche  hereditäre  Verhältnisse  nichts  aus- 
sagen. 

Ich  will  hier  einiges  über  diese  Haemophilen  berichten : 

Ende  Jänner  1885  kamen  2 Schwestern  in  meine  Ambulanz,  um  sich 
wegen  häufigen  Nasenblutens  behandeln  zu  lassen. 

Anna  Soukup  (geb.  Petroschik)  40  Jabre  alt  und  Eva  Rassinak  36 
Jahre  alt  gaben  an,  dass  ihre  Grossmutter  und  deren  Brüder  alle  seil  Kindheit 
an  oft  wiederkehrendem  und  heftigem  Nasenbluten  litten,  aber  trotzdem  alle 
recht  alt  wurden,  einige  bis  70  Jabre.  Ihre  Mutter,  welche  ebenfalls  seit 
Kindheit  aus  der  Nase  blutete,  starb  im  47.  Lebensjahre  an  Wassersucht, 
welche  sich  angeblich  nach  einer  längeren  Periode  von  Epistaxis  entwickelte. 

Durchschnittlich  aber  wurden  die  Blutungen  mit  zunehmendem  Lebens- 
Alter  schwächer.  Ihre  Geschwister  (2  Brüder  und  1 Schwester)  leiden  ebenfalls 
seit  Kindheit  daran;  nur  die  38-jährige  Schwester  hat  die  Epistaxis  seil  5 
Jahren  so  weit  verloren,  dass  sie  nur  zur  Zeit  der  Menses  eintritt  und  dann 
auch  nicht  bedeutend. 

Die  beiden  zuerst  genannten  Schwestern  bluten  seit  Kindheit  aus  der 
Nase  (beiderseits)  meistens  durch  mehrere  Wochen,  worauf  dann  einige  Wochen 
ohne  Blutung  folgen.  Eine  blutele  auch  eine  Zeit  lang  stark  aus  dem  Zahn- 
Fleische,  Die  Menses  sind  schwach. 

Im  Gesichte  haben  beide  mehrere  linsen-  und  hirsekorngrosse  flache  oder 
nur  wenig  erhabene,  seit  Jahren  unveränderte  Teleangiektasien,  von  denen  einige 
bei  geringen  mechanischen  Insulten  leicht  bluten;  auch  an  der  Haut  des 
übrigen  Körpers  finden  sich  vereinzelte  solche  kirschrothe  Flecke.  An  der 
Nasenscheidwand,  an  beiden  unteren  und  mittleren  Muscheln  bis  gegen  das 
hintere  Drittel  sieht  man  zahlreiche  hirsekorn-  bis  linsengrosse  scharf  begrenzte, 
ausgezackte  nur  wenig  erhabene  Flecke  von  intensiv  kirschrother  Farbe,  welche 
bei  leichter  Berührung  zu  bluten  anfangen. 

Auch  an  der  Zungen-  und  Lippen-Schleimhaut  finden  sich  solche 
Knötchen  und  Flecke,  welche  wie  Teleangiektasien  aussehen;  die  Schleimhaut 
ist  blass. 

Die  eine  Schwester  halte  4 Kinder,  von  denen  nur  das  jüngste,  4-jäbrige, 
aus  der  Nase  blutete;  die  andere  Schwester  hatte  ein  6-jähriges  Kind,  welches 
seit  4 Jahren  ebenfalls  daran  leidet.  Beide  Schwestern  behaupten,  nie  aus 
Schnittwunden  stark  geblutet  zu  haben,  dagegen  soll  ihr  Blut  blass  sein,  was 
ich  übrigens  an  einigen  Tropfen  desselben  nicht  wahrnehmen  konnte. 

Offenbar  handelte  es  sich  bei  beiden  Kranken  um  einen 
geringen  Grad  von  Haemophilie,  die  sich  hauptsächlich  bemerk- 
bar machte  durch  das  Auftreten  von  Epistaxis  aus  vielen  kirsch- 
rothen  Blutextravasaten.  Ausserdem  fanden  sich  bei  ihnen  mehrere 
durch  Jahre  lang  bestehende  Teleangiektasien,  die  immer  ihre 
rothe  Farbe  beüjehielten ; übrigens  konnte  ich  auch  bei  mehr- 
wöchentlicher Beobachtung  an  keinem  der  anderen  kirschrothen 
Flecke  Farbenveränderungen  bemerken,  wie  sie  sonst  bei  Extra- 
vasaten Vorkommen.  Man  könnte  also  hier  vielleicht  an  multiple 
Teleangiektasien  auch  an  den  Schleimhäuten  denken,  welche 
sich  in  einer  Familie  forterbten;  und  wirklich  war  das  meine 
erste  Ansicht  von  dieser  Sache.  Aber  eine  Reihe  von  Beobach- 
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tungen  bei  einer  zweiten  Bluterfamilie  Hess  mich  die  Sache  in 
einem  anderen  Lichte  ansehen. 

Herr  Hofrath  Prof.  Nothnagel  hatte  die  Güte  mir  eine  Patientin  Namens 
Goldschmidt  aus  Schwechat  in  der  Nähe  von  Wien,  zu  senden,  welche 
seit  ihrer  Kindheit  an  Epistaxis  litt;  dieselbe  nahm  manchmal  gefahrdrohende 
Stärke  an.  Ihr  Vater  hatte  dasselbe  Leiden.  Die  Patientin,  nahe  an  30  Jahre 
alt,  war  sehr  blutarm  und  klagte  darüber,  dass  sie  öfters  kleine  rothe  Flecke 
und  Knötchon  an  den  Händen,  der  Zunge  und  den  Lippen  bekömmt.  Bei  der 
Untersuchung  zeigen  sich  auf  der  rechten  Wange  mehrere  kirschrothe,  halb- 
linsengrosse Flecke,  welche  auf  den  Fingerdruck  schwinden,  aber  bald  wieder- 
kehren; ebensolche  Flecke  und  Knötchen  sieht  man  auf  der  Zunge  und  den 
Lippen.  Kehlkof-  und  Tracheal-Schleimhaut  ist  blass.  In  der  Nase  sieht  man 
beiderseits  am  Septum,  an  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  bis  weit 
hinten,  eine  Menge  theils  rundlicher,  theils  strahliger,  kirschrother,  flacher 
oder  etwas  erhabener  Flecke  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse. 

Ihre  Schwester  Frau  Wasmuth,  leidet  auch  seit  Kindheit  an  heftigem 
Nasenbluten,  aber  nie  so  stark  wie  Frau  Goldschraidt.  Sie  ist  auch  viel 
kräftiger.  Auch  bei  ihr  finden  sich  auf  der  Zunge  und  in  der  Nase  dieselben 
Flecke  und  Knötchen  wie  oben  beschrieben,  aber  kleiner  und  spärlicher.  Einige 
Wochen  darnach  hatten  sich  in  ihrer  Unterlippe  ein  erbsengrosses,  blaurothes 
Infiltrat  und  am  Nasenrücken  und  an  beiden  Wangen  mehrere  kleine  kirsch- 
rothe Flecke  gebildet;  ebensolche  Flecke  und  Infiltrate  hatten  sich  schon 
öfters  gebildet,  waren  aber  immer  nach  einigen  Wochen  zurückgegangen.  Sie 
gab  auch  an,  dass  bei  ihrer  Tante  väterlicher  Seite,  oft  heftiges  Nasenbluten 
und  viele  grosse  rothe  Knötchen  auf  der  Stirne  aufgetreten  waren. 

Frau  Wasmuth  selbst  hatte  3 Kinder;  eines  davon  starb  vor  einigen 
Jahren  an  heftiger  Epistaxis.  Ihr  12-jähriger  Sohn,  den  ich  ebenfalls  sah,  litt 
auch  an  Epistaxis  und  zeigte  links  oben  vorne  am  Septum  einen  linsengrossen 
Knoten  von  dunkelrother  Farbe,  welchen  ich  unter  heftiger  Blutung  mit  dem 
Galvanokauter  zerstörte.  Bei  ihrer  10-jährigen  Tochter,  welche  viel  weniger 
aus  der  Nase  blutete,  sah  ich  ein  längliches  venöses  Gefäss  am  Septum  und 
zerstörte  es;  die  Blutungen  hörten  hiernach  auf.  Bei  dem  Knaben  aber  konnte 
ich  durch  dieselbe  Methode  keine  Besserung  erzielen. 

Bei  den  beiden  Schwestern,  ebensowie  in  den  Fällen 
Soukup  und  Russinak  musste  wegen  der  grossen  Ausbreitung 
der  Flecke  an  der  Nasenschleimhaut  von  einer  Verschorfung 
derselben  abgesehen  werden,  da  die  Patienten  sich  nur  bei 
sicherer  Aussicht  auf  Beseitigung  des  Leidens  dazu  entschliessen 
wollten;  diesen  Erfolg  konnte  ich  aber  begreiflicherweise  nicht 
versprechen,  da  ja  kaum  alle  Flecke  sichtbar  waren  und  deren 
Neubildung  sehr  wahrscheinlich  war.  Ich  musste  deshalb  auch  die 
Flecke  bei  den  Schwestern  Soukup  und  Russinak  als  Blutextra- 
yasate  deuten,  welche  sich  nur  sehr  langsam  veränderten,  was 
ja  bei  Haemophilen  nichts  seltenes  ist. 

Epistaxis  oft  von  heftiger  Art  beobachtete  ich  auch  bei  einem  15-jährigen 
blassen  Mädchen  Namens  Jenny  Grab,  welche  angab,  dass  sie  und  ihre 
' Geschwister,  seit  Kindheit  alle  daran  leiden  und  dass  bei  allen  eine  Zahn- 
! Extr.iction  heftige  Blutung  hervorgerufen  habe.  In  der  Nasen-  und  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  fand  sich  nichts  besonderes;  die  Geschwister  bekam  ich  nicht  zu 
Gesichte.  Den  Ort  der  Blutung  konnte  ich  nicht  ausfindig  machen. 

Dagegen  sah  ich  bei  dem  15-jährigen  Steinhaus  Manes,  kleine 
Extravasate  und  kirschrothe  Knölchen  nicht  blos  in  der  Nasen-Schleimhaut 
sondeni  auch  am  Gaumen  und  an  der  Brust,  den  Armen  und  Unterschenkeln. 
Dieselben  treten  seil  Kindheit  bei  ihm  auf.  Blutungen  aus  Nase  und  Zahn- 
Meisch  stellen  sich  oft  ein. 
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IV.  Krankheiten  der  Nase.  — Epislaxis. 


Endlich  habe  ich  noch  einen  36-jährigen  Mann  Namens  Ferdinand 
Tandler  zu  erwähnen,  bei  dem  ebcnlälls  seil  Kindheit  Epislaxis  das  Haupt- 
Symptom  der  Haemophilie  war;  doch  blutet  er  auch  sehr  stark  aus  jeder 
Hautwunde.  Eine  Excoriation  des  Septums,  von  der  die  jetzt  seit  3 Wochen 
dauernde  Epislaxis  ausgieng,  wurde  unter  starker  Blutung  verschorft.  Von  ; 
Blutextravasalen  fand  sich  bei  ihm  nichts. 

Bei  den  2 letzterwähnten  Patienten  konnte  ich  nichts  über  ■ 
hereditäre  Belastung  erfahren.  i 

Die  übrigen  81  Patienten  hatten  keinerlei  allgemeines  Leiden.  i 
Die  Blutung  kam  bei  allen,  bis  auf  11  aus  dem  Septum:  bei  8 j 
war  der  Ort  der  Blutung  trotz  genauester  Untersuchung  nicht  ! 
zu  finden.  Bei  5 bestand  hefliger  acuter  Katarrh  oder  Ozaena  - 
und  die  Blutung  war  nie  stark;  bei  3 Avar  chroniseher  Katarrh,  I 
einmal  gleichzeitig  mit  Polypen  vorhanden.  I 

Einmal  kam  die  Blutung  aus  dem  vorderen  Antheile  der  I 
rechten  unteren  Muschel,  einmal  aus  dem  rechten  Nasenflügel,  I 
Avo  er  schon  mit  Schleimhaut  überzogen  Avar,  und  einmal  aus  I 
dem  rechten  TubeiiAVulste.  Die  Blutung  aus  dem  Nasenflügel  kam  I 
aus  einer  Rhagade  infolge  von  Eczema  narium ; es  war  dies  das  I 
ZAveitemal,  dass  ich  bei  Eczema  narium  (50  Fälle),  welches  doch  I 
durch  heftiges  Jucken  so  häufig  Anlass  zur  Einführung  der  Finger  I 
in  die  Nase  gibt  und  daher  nach  Bresgen  ' Epistaxis  so  häufig  I 
hervoiTufen  sollte,  Nasenbluten  im  mässigen  Grade  beobachtete.  I 
In  70  Fällen  endlich  kam  die  Blutung  nur  aus  dem  Septum,  I 
lOmal  von  beiden  Seiten,  23mal  rechts  und  37mal  links  und  ZAvar  I 
immer  aus  dem  vorderen  Antheile  des  knorpeligen  Theiles.  I 
Der  Ursprungsort  der  Blutung  Avar  von  verschiedener  Gestalt;  I 
17mal  Avaren  es  ectatische  Venen  oder  bläuliche  Knötchen,  Avelche  I 
an  oberflächlichen  Venen  sassen,  also  Varices,  4mal  nadelkopf-  I 
grosse  Knötchen,  Avelche  manchmal  an  der  Spitze  etwas  vertieft  I 
Avaren,  und  die  übrigenmale  handelte  es  sich  üm  Excoriationen.  I 
In  2 Fällen  spritzten  ganz  kleine  Arterien,  und  ZAvar  in  einem  I 
von  Baumgarten  ^ beschriebenen  Falle,  avo  die  Arterie  in  einer  Falte  I 
vom  Boden  der  Nasenhöhle  zum  Septum  zog,  und  in  einem  2.  Falle  I 
direct  aus  einer  Excoriation  nach  Entfernung  der  kleinen  fest-  I 
haftenden  Blutkruste.  In  den  meisten  Fällen  Avurde  die  blutende  I 
Stelle  mit  dem  Galvanokauter  oder  mit  einem  kleinen  kolbigen  I 
Glüheisen  zerstört ; der  Lapis  in  Substanz  reichte  auch  manchmal  I 
hin.  Der  Erfolg  Avar  meistens  ein  dauernder,  indem  die  durch  I 
Verbrennung  der  blutenden  Stelle  und  ihrer  Umgebung  erzeugte  I 
Narbe  die  blutenden  Gefässe  fest  verschloss.  ■ 

Bei  ectatischen  Venen  musste  das  ganze  Gefäss,  soAveit  es  ■ 
sichtbar  Avar,  verschorft  Averden,  sonst  entAvickelten  sich  Avieder  ■ 
Zerreissungen  der  Wand  an  anderen  Stellen  des  Verlaufes.  Ueber  ■ 
die  Ursachen  der  besonderen  Bevorzugung  des  vorderen  Septum-  ■ 
Antheiles  zu  immer  Aviederkehrenden  Blutungen  hat  besonders  I 


' Wiener  medicin.  Zeitung.  Nr.  33,  1883. 

2 Die  Epislaxis  etc.  Toeplitz  u.  Deulicke,  Wien  1886. 


IV.  Kraiildiciton  doi'  Nase.  — Epistaxis. 
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I Kiesselbach  ‘ Untersuchungen  angestellt  und  ebenso  wie  Hartmann, 
i ich  und  andere,  besonders  die  Dünnheit  der  stramm  am  Knorpel 
I haftenden  Schleimhaut  dafür  verantwortlich  gemacht;  dieselbe 
i hindert  nämlich  die  Gefässe  sich  zurückzuziehen,  wenn  sie  einmal 
auch  nur  oberflächlich  arodirt  sind  Und  nach  Kiesselbach  finden 
sich  gerade  da  sehr  viele  cctasirte  Gapillaren,  ja  öfters,  wie  auch 
schon  Zuckerkandl  hervorhob,  eigentliche  Schwellnetze,  welche 
wieder  durch  ihre  Ausdehnung  zur  Atrophie  und  Verdünnung 
I der  Schleimhaut  beitragen.  Diese  Schwellnetze  haben  aber 
' wieder  einen  ungünstigeren  Abfluss  als  die  an  den  Muscheln 
I gelegenen ; alle  diese  Umstände  erklären  es,  warum  einmal  ent- 

• standene  Gefässarosionen  an  dieser  Stelle  so  schwer  dauernd  zu 
I heilen  sind.  Es  findet  keine  Zurückziehung  der  Gefässe,  keine 

Verschiebung  der  Schichten  übereinander  oder  wenigstens  nicht 
i in  genügendem  Grade  statt,  so  dass  es  schwer  zu  einer  völligen 
I Obliteration  des  blutenden  Gefässes  kommt  Es  bildet  sich  meist 
1 nur  ein  oberflächliches  Gerinnsel,  welches  leicht  durch  stärkeren 
1 Blutandrang  oder  geringe  mechanische  Insulte  entfernt  wird. 

I Dieser  Umstaild  macht  es  auch  meistens  leicht,  den  Ort  der 
I Blutung  zu  finden;  man  braucht  nämlich  nur  die  verdächtigen 
■ Stellen  mit  der  Sonde  etwas  zu  bestreichen,  worauf  sich  die 
Blutung  sofort  einstellt.  Manchmal  muss  man  aber  lange  suchen, 

. was  auch  Baumgarten  hervorhob. 

Was  nun  den  Anlass  zur  ersten  Blutung  anlangt,  so  kann 
: derselbe  entweder  in  starker  Stauung  in  einem  dilatirten  Ge- 
; fässe  oder  in  einem  mechanischen  Insulte,  als  Einführung  des 
I Fingers  in  die  Nase  etc.  liegen.  Dadurch  entsteht  dann  eine 
kleine  Excoriation,  welche,  wenn  nahe  einem  ectarirten  Gefässe 
: eben  wegen  der  oben  angedeuteten  Verhältnisse  schwer  zur 
I völligen  Heilung  gelangt  und  bei  geringen  Schädlichkeiten  auf- 
bricht und  zur  Blutung  führt.  Die  mechanischen  Insulte  als  Ein- 
führungen der  Finger,  Reiben  der  Nase  werden  von  den  meist 

• sehr  geängstigten  Patienten  sorgfältig  vermieden  und  können 
I daher  nicht,  wie  Bresgen  behauptet,  die  häufigste  Ursache  des 
. Auftreten  der  Epistaxis  sein;  er  führt  nämlich  alle  Blutungen 
: auf  die  mechanischen  Insulte  zurück  und  lässt  das  spontane 

Nasenbluten  als  Zeichen  eines  Katarrhs  aus  den  vorderen  Enden 
der  mittleren,  seltener  der  unteren  Muschel  kommen,  u.  zw.  am 
häufigsten  bei  Kindern. 

Ich  habe  nun  besonders  darauf  geachtet,  konnte  aber  wie 
oben  erwähnt,  in  den  8 t Fällen  von  spontaner  Epistaxis  nur 
einmal  bei  einem  17-jährigen  Manne,  welcher  seit  2 Jahren  an 
wöchenÜich  mehrmals  auftretendem  massigen  Nasenbluten  litt, 
aber  nie  Schnupfen  hatte,  eine  Excoriation  an  der  rechten 
Muschel  finden,  aus  der  die  Blutung  kam;  das  Vorkommen 
anderer  Blutungsstellen  oder  die  Unmöglichkeit  eine  solche  Stelle 
zu  finden,  habe  ich  schon  oben  erwähnt. 

* Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeilung.  Nr.  44,  1885. 
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IV.  Krankheiten  der  Nase.  — Geschwüre,  Narben  und  Delecte  der  Nase. 


Bei  70  Individuen  war  der  einzige  Ursprungsort  der  Epi- 
staxis  das  Septum;  nur  bei  12  war  acuter  Katarrh,  bei  7 chro- 
nischer und  bei  einem  Ozaena  scrophulosa  vorhanden.  Nur  bei 
5 bestand  Jucken  in  der  Nase;  die  anderen  alle  gaben  auf  ein- 
dringliches Befragen  an,  dass  sie  nie  daran  litten,  und  dass  sie. 
niemals  in  der  Nase  mit  dem  Finger  bohren,  ja  dass  sie  alle 
Erschütterungen  der  Nase  meiden,  eben  aus  Angst  vor  der 
Blutung.  Man  muss  daher  diese  Blutungen  als  spontan  bezeichnen, 
da  sie  ohne  äussere  Insulte  auftreten,  obwohl  ich  sie  wie  be- 
greiflich leicht  durch  Schaben  mit  einer  Sonde  hervorrufen  konnte. 
Daher  muss  ich  nochmals  die  Behauptung  Bresgens  zurück- 
weisen, dass  die  spontane  Epistaxis  nur  bei  Bhinitis  vorkoinmt, 
und  da  meist  von  den  Muscheln  ausgeht;  dass  sie  bei  Rhinitis 
vorkommt,  weiss  Jeder,  aber  ebenso,  dass  spontane  und  oft 
wiederholte  Epistaxis  oftmals  ohne  Rhinitis  beobachtet  wird; 
natürlich  darf  man  nicht  so  weit  gehen  wie  Bresgen,'  und  eine 
Nase  nur  dann  normal  nennen,  wenn  die  Nasenschleimhaut 
keinerlei  Sondeneindruck  gestattet.  Denn  nach  ihm  wäre  dann 
nur  eine  mit  dem  höchsten  Grade  von  atrophischem  Katarrhe 
behaftete  Nase  gesund. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  über  Epistaxis  vom  Septum 
ausgehend  hat  sich  auch  sehr  vermehrt,  und  sind  jetzt  von 
Michel,  Little,  Hartmann,  Lefferts,  Almettes,  Kiesselbach,  Solls 
Cohen,  M.  Mackenzie,  Voltolini,  Baumgarten  und  mir  über  190 
Fälle  bekannt. 

Von  der  Muschel  gieng  dagegen  die  Blutung  nur  in  circa 
20  Fällen  aus. 

Man  wird  also  bei  Epistaxis  zunächst  den  vorderen  Theil 
des  Septums  ins  Auge  fassen  müssen  und  durch  Andrücken 
eines  Tampons  dieselbe  zu  stillen  haben;  zur  völligen  Beseiti- 
gung derselben  dient  das  ferrum  candens. 

Blutungen,  welche  durch  Geschwüre,  Neubildungen,  Opera- 
tionen entstanden  waren,  werden  bei  diesen  Leiden  besprochen. 


Geschwüre,  Narben  und  Defecte  der  Nase 


wurden  in  77  Fällen  beobachtet. 

Die  Ursache  war  62mal  Syphilis,  5mal  Lupus,  4mal  Scro- 
fulose,  2mal  chroniche  Blenorrhoe,  Imal  Tuberculose,  linal 
Diphtherie  und  25mal  liess  sich  die  Veranlassung  nicht  sicher 
eruiren. 

Die  durch  Syphilis  veranlassten  Veränderungen  waren  in 
3 Fällen  Papeln  am  Naseneingange,  welche  zu  Rhagadenbildung 
an  der  Anheftungsstelle  der  Nasenflügel  an  die  Oberlippe  führte. 
Diese  Form  kommt,  wie  ich  an  den  Kliniken  für  Syphilis  oft  sah, 
sehr  häufig  vor,  wird  aber  auf  rhinologischen  Ambulatorien  seltener 


^ Gompte  rendu  du  Congres  de  Gopenhague  18S4-.  Tome  4,  pag.  24. 
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beobachtet,  da  die  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Condylome 
an  den  Lippen,  am  After  etc.  die  Kranken  gewöhnlich  auf  die 
Kliniken  für  Syphilis  führt. 

Die  Infection  hatte  in  meinen  Fällen  72  ^ Jahr  vorher 

stattgefimden.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  unter  Jodkali-  Therapie 
und  Aetzungen  mit  Lapis. 

Gummata  oder  gummöse  Infiltration  meist  ohne  Zerfall 
' wurden  in  10  Fällen  beobachtet.  Viermal  sass  auf  einer  Seite 
des  Septums  eine  bis  haselnussgrosse,  rundliche,  etwas  weiche 
Geschwulst  auf,,  einmal  handelte  es  sich  um  gleichmässige  Infil- 
tration der  Schleimhaut  der  rechten  Ghoane  und  5mal  um  eben- 
solche Infiltration  an  den  Muscheln  und  dem  Septum  der  einen 
Seite.  Undurchgängigkeit  der  betreffenden  Nasenseite,  mit  reich- 
lichem meist  etwas  blutigem  und  nicht  selten  übelriechendem 
Ausflüsse  seit  einigen  Wochen  oder  Monaten  waren  die  hervor- 
stechendsten Symptome;  nebstdem  wurde  häufig  über  nächtltche 
Kopfschmerzen  meist  auf  derselben  Seite  geklagt.  Die  Infection 
hatte  in  4 Fällen  vor  20,  15,  14,  10,  sonst  vor  2 bis  3 Jahren 
stattgefunden;  3mal  waren  angeblich  gar  keine  secundären  Er- 
scheinungen hervorgetreten. 

Ich  will  hier  nur  zwei  dieser  Fälle  in  extenso  anführen; 

Ein  45-jähriger  Herr  hatte  seit  3 Monaten  die  linke  Nasenseite  für  die 
I Luft  undurchgängig  und  einen  übelriechenden  Auswurf  aus  derselben ; von 
I Zeit  zu  Zeit  bilden  sich  cylindrische,  gelbliche,  schmierige,  enorm  stinkende 
Massen,  welche  mit  Mühe  entleert  werden.  Bei  der  Untersuchung  der  Nase 
I sieht  man  die  linke  Seite  des  Septums  vorne  mit  einem  haselnussgrossen, 
rothen,  mässig  derben,  rundlichen  Tumor  versehen,  dessen  Oberfläche  von 
grossen  Gefässen  durchzogen  ist. 

Durch  diesen  Tumor  ist  der  weitere  Einblick  in  die  Nase  unmöglich 
gemacht.  Auf  Befragen  gibt  der  Patient  an,  vor  16  Jahren  einen  Chancre  mit 
darauffolgenden  Papeln  ad  anum  und  im  Rachen  gehabt  zu  haben;  doch  sei  er 
seither  gesund  gewesen;  vor  3 Monaten  sei  plötzlich  infolge  einer  Erkältung 
die  Verstopfung  der  linken  Nasenhöhle  entstanden. 

Unter  Verabreichung  von  Jodkali  (2  gramm  pro  die  und  Anwendung 
von  Jodkali-Bougies  OT  pro  Bougie)  schwand  der  Tumor  völlig,  die  Abson- 
derung hörte  auf,  und  nach  2 Monaten  war  die  Nase  ganz  frei.  Trotz  sorg- 
fältiger Sondirung  konnte  kein  necrotischer  Knochen  gefunden  werden,  ebenso- 
wenig wie  eine  Ulceration;  natürlich  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  einmal  mit  den  oben  erwähnten  schmierigen  Massen,  kleine  necrotische 
Knochenstückchen  entfernt  wurden,  obwohl  der  Patient  dieselben  sorgfältig 
untersuchte  und  nichts  davon  fand. 

Handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  umschriebenes 
Gumma,  so  trat  dagegen  in  einem  zweiten  Falle  eine  diffuse 
Infiltration  des  Septums  sowie  aller  Muscheln  der  rechten  Seite  auf. 

Es  betraf  dieses  einen  36-jährigen  Patienten,  welcher  vor  mehreren 
Jahren  inficirt  war.  Gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  eines  Gumma  des  rechten 
oberen  Augenlides  bildete  sich  vor  7 Monaten  eine  völlige  Verlegung  der 
Nase  rechterseits  mit  übelriechendem  Ausflusse  aus.  Es  giengen  öfters  grössere 
Klumpen  von  übelriechendem  Schleime  ab.  Die  rechte  Nasenseite  zeigte 
Schwellung  und  Röthung  der  gesammten  Schleimhaut  bis  zur  totalen  Un- 
durchgängigkeit dieser  Seite.  Von  Necrose  oder  Geschwürsbildung  war  nichts 
zu  linden. 


Ur.  O.  Chlarl,  Hals-  und  Nasenkraukheiteu. 
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IV.  Krankheiteu  der  Nase.  — Geachwtlre,  Narlion  und  Dofecto  der  Nase. 


Eine  Scbmiercur  und  innerliche  Jodkali-Medication  beseitisile  in  einigen 
Wochen  alle  Beschwerden,  die  Nase  wurde  völlig  durchgängig  und  sonderte 
nur  wenigen,  nicht  übelriechenden  Schleim'  ab.  Es  musste  also  hier  die  Diagnose 
auf  diffuse  gummöse  Infiltration  gestellt  werden. 

Ganz  in  der  gleichen  Weise  verhielten  sich  auch  die  andern 
sieben  Fälle. 

Die  Diagnose  in  solchen  Fällen  muss  sich  also  hauptsäch- 
lich stützen  auf  den  Nachweis  der  umschriebenen  oder  diffusen 
Infiltration,  auf  das  einseitige  Vorkommen  derselben,  auf  den  übel- 
riechenden Ausfluss,  auf  die  Anamnese,  welche  übrigens  manchmal, 
sei  es  aus  Absicht  oder  Vergesslichkeit  der  Patienten  keinen  Anhalts- 
punkt gibt,  und  auf  den  Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie. 

Verwechslungen  könnten  Vorkommen  mit  heftigen  chroni- 
schen oder  acuten  Katarrhen,  welche  jedoch  meist  beiderseitig 
und  ohne  übelriechenden  Ausfluss  verlaufen,  und  mit  Fremd- 
körpern. Die  letzteren  wird  übrigens  eine  sorgfältigere  Sonder- 
untersuchung leicht  nachweisen.  Merkwürdig  ist  das  häufige  Vor- 
kommen des  übelriechenden  Ausflusses,  welcher  vielleicht  auf 
kleine  necrotische  Knochenstückchen  zurückzuführen  ist,  die  sich 
an  verborgenen  Stellen  der  Nase  finden  und  unbemerkt  mit  den 
dicken  Schleimkrusten  abgestossen  werden. 

Viel  häufiger  als  solche ' noch  nicht  zerfallene  Gummata 
kommen  die  aus  ihnen  sich  bildenden  Geschwüre  zur  Beobach- 
tung. Sie  haben  den  Charakter  aller  gummösen  Geschwüre,  d.  h. 
sie  sind  rund,  haben  steile,  hohe,  stark  verdickte  und  infiltrirte 
Ränder  und  sind  dick  mit  gelblichem  Secrete  belegt. 

IGmal  sassen  sie  nur  auf  dem  Septum,  u.  zw.  alle  bis  auf 
eines,  welches  den  hintersten  Theil  des  Vomer  einnahm,  ganz 
vorne  auf  dem  knorpeligen  Theile ; 7nial  war  dabei  Necrose  ein- 
getreten. 

21mal  waren  die  Geschwüre  an  mehreren  Stellen  zugleich 
entwickelt,  meistens  am  Septum  und  an  den  Muscheln,  und  hatten 
oft  schon  zu  Defecten  der  knorpeligen  oder  knöchernen  Theile 
der  Nase  geführt,  ja  in  einigen  Fällen  war  die  äussere  Form  der 
Nase  verunstaltelt.  Gleichzeitig  fanden  sich  manchmal  Ulcera 
und  Defecte  im  harten  oder  weichen  Gaumen. 

Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  heilte  unter  entsprechender  Be- 
handlung sehr  gut;  ich  liess  immer  eine  allgemeine  Gur  einleiten; 
zunäch.st  gab  ich  Jodkali  (2  gramm  p.  die)  innerlich,  weil  dies 
auf  die  späteren  Formen  der  Syphilis  (um  solche  handelte  es 
sich  hier  ja  immer)  am  schnei Islen  einwirk  1,  und  sobald  dasselbe 
innerhalb  14  Tagen  nicht  enei'gisch  wirkte,  liess  ich  Einreibungen 
mit  UngUent.  cinereum  vornehmen ; bei  schweren  P'ormen.  be- 
sonders wenn  Gefahr  für  das  äussere  Nasengerüste  drohte,  wurde 
Inunction  und  Jodkali  zu  gleicher  Zeit  angewendet,  ln  besonders 
hartnäckigen  Fällen  wurde  Decoctum  Ziltmanni,  Badegebrauch 
in  Hall  (Oberösterreich),  Eisen  und  andere  Roborantien  ordinirt. 
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Die  locale  Behandlung  bestand  in  Aetzung  der  Geschwüre 
mit  Lapis  in  Substanz,  oder  Bepinselung  mit  Jodglycerin  und  Jod- 
tinctur,  Auswaschungen  der  Nase  mit  schwachen  Lösungen  von  Kali 
hypermanganicum,  sehr  schwachen  {^  2%)  Carbolsäurelösungen, 
1 % Jodkalilösungen  etc.  je  nach  Bedarf.  Necrotische  Knochen 
oder  Knorpel  wurden,  sobald  sie  gelockert  waren,  extrahirt. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  meist  dem  Processe  Einhalt  zu 
thun  ; doch  gab  es  auch  einige  hartnäckige  Fälle,  wo  alle  Mühe 
vergebens  war,  in  denen  der  Necrotisirungsprocess  unaufhaltsam 
fortschritt  und  zum  Verluste  des  Septums,  der  Muscheln  und 
zur  Difformirung  der  äussern  Nase  führte;  trotzdem  dass  man 
alles  Necrotische  zu  entfernen  trachtete,  blieben,  immer  noch 
unbewegliche  ganz  harte,  rauhe  Knochen,  offenbar  sclerosirte 
Partien,  in  der  Gegend  der  oberen  Siebbeinzellen  und  gegen 
die  Oberkiefer  zu  über. 

Einen  solchen  Fall,  der  auch  noch  anderseits  Interesse  bietet, 
will  ich  ausführlicher  besprechen: 

Ein  11-jähriges  Mädchen  leidet  seit  4 Jahren  an  Geschwüren  der  Nase 
mit  Nekrose;  ihre  Mutter  slarb  an  Eingeweide-Syphilis,  ihr  Vater  hatte  Lues 
ohne  besondere  Gomplicationen  überstanden.  Trotz  der  sorgfältigsten  Be- 
handlung waren  nach  und  nach  das  Septum  und  die  Muscheln  abgestossen 
worden,  die  Nase  platt,  das  häutige  Septum  fiel  ab,  und  noch  immer  fanden 
sich  neue  Necrosen;  die  beiden  Oberkieferhöhlen  communicirten  mit  weiten 
Oeffnungen  mit  der  Nasenhöhle,  die  Nasenbeine  und  Nasenfortsätze  der  Ober- 
kiefer stiessen  sich  ebenfalls  ab,  im  weichen  Gaumen  bildete  sich  ein  Geschwür, 
welches  nach  und  nach  zum  Verluste  eines  grossen  Tbeiles  desselben  führte. 
Der  harte  Gaumen  blieb  intact. 

Eines  Tages  fühlte  ich  am  Boden  der  linken  Nasenhöhle  nahe  der 
vorderen  Nasenöffnung,  einen  rauhen  Körper,  der  sich  leicht  mit  der  Zange 
fassen  und  ausziehen  liess.  Er  erwies  sich  zu  meinem  Erstaunen  als  ein  ganz 
ausgebildeter  Schneidezahn,  dem  nur  die  Wurzel  fehlte. 

Die  Zähne  des  Oberkiefers  sollen  nach  der  zweiten  Dentition  grössten- 
theils  ausgefallen  oder  als  cariös  extrahirt  worden  sein;  in  der  That  sah  man 
im  Oberkiefer  keine  Schneidezähne,  sondern  nur  die  beiden  Eckzähne  und 
einige  Backenzähne. 

Alle  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  zeigten  starke  Riffe  und  Ein- 
kerbungen; dagegen  konnte  ich  einige  Wochen  später  im  Oberkiefer  etwas 
rechts  von  der  Mittellinie,  2 platte,  harte  Körper  nachweisen,  welche  sich  bei 
genauerer  Betrachtung  als  durchbrechende  Schneidezähne  darstellten. 

Im  Gebiete  der  Alveolarfortsätze  und  des  harten  Gaumens,  fanden  sich 
keine  Spuren  von  Necrose  oder  Ulceration.  Es  musste  also  angenommen 
werden,  dass  infolge  der  zur  Zeit  der  2.  Dentition  auftretenden  Syphilis  (oh 
dieselbe  eine  hereditäre  oder  zu  dieser  Zeit  acquirirte  war,  liess  sich  trotz 
eingehender  Befragung  nicht  eruiren)  eine  Störung  in  der  Entwickelung  der 
Schneidezähne  des  Oberkiefers  aufgetreten  sei.  Einer  der  Zahnkeime  wucherte 
nach  oben  und  kam  am  Boden  der  Nasenhöhle  zum  Vorscheine  und  2 wurden 
in  ihrer  Ausbildung  aufgehalten. 

Ich  behielt  die  Patientin  bis  Ende  1885  in  Behandlung,  ohne  dass  sich 
der  Process  in  der  Nase  begrenzt  hätte;  daraufhin  verlor  ich  sie  aus  der 
Beobachtung. 

Einmal  beobachtete  ich  bei  einer  38-jährigen  Frau,  welche  vor  4 Jahren 
inficirt  worden  war,  nebst  vernarbten  Defecten  am  weichen  Gaumen  und 
typischen  Hautgeschwüren  an  der  rechten  Nase  oberflächliche  Ulcora  um  das 
rechte  Ostium  pharyngeum  tubae.  Herr  Docent  Dr.  Franz  Mracek,  welcher  die 
Güte  hatte,  mir  die  Kranke  behufs  Untersuchung  der  Nase  zu  senden. 
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behandelte  sie  mit  Inunctionen  und  Jodkali  und  ich  ätzte  die  Geschwüre  im 
Nasenrachenraume  mit  Lapis.  Darauf  trat  völlige  Heilung  ein ; es  ist  dies  der 
einzige  Fall,  in  dem  ich  neben  gummösen  Geschwüren  auch  oberflächliche, 
den  zerfallenden  Condylomen  ähnliche,  an  der  Schleimhaut  des  Nasenrachen- 
Raumes  constatiren  konnte. 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  einen  Fall  anführen,  bei  dem 
es  5 Monate  nach  der  Infection  zu  einer  starken  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle  kam,  welche  unter  An-  ' 
Wendung  von  Jodkali  in  3 Wochen  zurückgieng;  von  Ulcerationen  ' j 
oder  Papeln  war  hier  nichts  zu  sehen,  so  dass  ich  am  meisten 
geneigt  bin,  diese  Schwellung  auf  einen  durch  Syphilis  veranlass- 
ten  oder  doch  wenigstens  durch  sie  begünstigten  Katarrh  zurück- 
zuführen. 

In  10  Fällen  wurden  in  der  Nase  ausgeheilte  Defecte  gesehen, 
ohne  dass  frische  Necrosen  oder  Geschwüre  nachweisbar  waren. 

Manchmal  handelte  es  sich  bloss  um  Perforationen  des 
knorpeligen  Septums,  aber  nicht  selten  um  Verlust  des  ganzen  ' 
Septums  und  der  Muscheln,  gewöhnlich  mit  bedeutender  Diffor- 
mität  der  äussern  Nase.  Doch  habe  ich  einen  Fall  notirt,  in 
welchem  zwar  das  ganze  Septum  bis  auf  den  häutigen  Theil 
und  alle  Muscheln  fehlten,  aber  die  äussere  Nase  eine  ganz  i 
schöne  Form  behalten  hatte.  In  allen  Fällen,  wo  durch  Verlust  | 
der  Muscheln  und  des  Septums  eine  bedeutende  Erweiterung  j 
der  Nasenhöhle  bestand,  hatte  sich  auch  eine  Stinknase  entwickelt, 
welche  aber  nicht  durch  noch  bestehende  Necrosen,  sondern 
durch  Stauung  des  Secretes  in  der  abnorm  weiten  Nase  hervor- 
gerufen war.  Wurde  dieses  borkige  Secret  entfernt,  so  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  theils  narbig,  theils  atrophisch,  aber  nirgends 
liess  sich  ein  Geschwür  oder  eine  Necrose  nach  weisen;  mit  der 
Entfernung  dieser  Borken  hörte  auch  der  Gestank  auf  Die  Be- 
handlung bestand  dementsprechend  in  Ausspritzung  der  Nase, 
in  derselben  Weise,  wie  das  bei  der  Ozaena  scrofulosa  be- 
schrieben ist. 

Lupus  der  Nasenschleimhaut  wurde  in  5 Fällen  gesehen: 

Einmal  sassen  nebst  Geschwüren  an  der  Nasenhaut  eben 
solche  am  Septum  vorne  und  zwar  rechts  grösser  als  links, 
beiderseits  von  kleinen  Höckern  umgeben,  einmal  bestand  Per- 
foration des  knorpeligen  Septums  nebst  frischem  Lupus  an  der 
Nasenspitze  und  der  linken  Wange  und  2mal  oberflächliche 
Ulcera  und  Knoten  am  Septum  und  den  Nasenflügeln  bei  gleich- 
zeitigem Lupus  faciei. 

Endlich  konnte  ich  bei  einer  27-jähr.  Frau  Namens  Aloisia  ChrobaCek,  ‘ 
welche  seit  7 Jahren  an  Lupus  faciei  litt  und  seit  6 Jahren  stimmlos  war, 
nebst  vernarbtem  Lupus  des  Naseneinganges  und  der  Oberlippe  Narben  im 
weichen  Gaumen  und  Verwachsung  desselben  mit  der  hinteren  Rachenwand 
constatiren,  derart  dass  die  Communications-Lücke  mit  dem  Nasenrachenraume 
nur  erbsengross  war. 

Zugleich  war  die  linke  Seite  der  Epiglottis  defect,  vernarbt,  das  linke 
Taschenband  verdickt,  der  linke  Aryknorpel-Ueberzug  narbig  verschrumpft. 
die  Stimmbänder  höckerig  verdickt,  narbig  und  besonders  das  linke  weniger 
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beweglich.  Der  gleichzeitig  vorhandene  Lupus  der  linken  Wange  mit  charak- 
teristischen Knötchen  machte  die  Diagnose  leicht,  obwohl  die  Veränderungen 
an  den  Schleimhäuten  keinen  sicheren  Anhaltpunkte  mehr  boten.  Aetzungen 
der  verdickten  Partien  mit  Lapis  hatten  nur  wenig  Erfolg;  übrigens  entzog 
sich  die  Kranke  bald  unserer  Beobachtung. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Schleimhautlupus  verweise 
ich  auf  eine  frührere  Arbeit  ' und  will  nur  hervorheben,  dass 
' der  Lupus  der  Schleimhaut  anfängt  mit  kleinen  KnötcheU;  dass 
1 diese  dann  entweder  ohne  Ulceration  verschrumpfen,  oder  dass 
; sie  zu  grösseren  Infiltraten  zusammenfiiessen,  welche  oft  ulceriren. 

Diese  ülcera  sind  flach,  mit  schwach  entzündeten  Rändern  ver- 
■ sehen  und  oft  von  Knötchen  umgeben.  Doch  kommt  es  auch  zu 
I tieferen  Ulcerationen,  welche  dann  zu  Perichonelritis  und  Necrose 
! führen  können.  Alle  diese  Phasen  verlaufen  sehr  langsam  und 
• sind  oft  zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Individuum  nachweisbar. 

Recidiven  gehören  zur  Regel  und  treten  auch  in  Narben 
1 als  braunrothe  Knötchen  auf.  Die  Diagnose  kann  daher  bei 
I reinem  Schleimhautlupus  nur  gemacht  werden,  wenn  man  ent- 
I weder  alle  Stadien  zugleich  oder  die  Recidiven  in  Narben  sieht. 
Gewöhnlich  wird  sie  aber  sehr  erleichtert  durch  gleichzeitige 
Affection  der  Haut.  Hervorzuheben  wäre  noch,  dass  der  Gesichts- 
lupus recht  oft  in  der  Nasenschleimhaut  beginnt.  Bezüglich  des 
näheren  verweise  ich  eben  auf  obige  Arbeit. 

In  2 Fällen  sah  ich  Wucherungen  und  Narben  in  der  Nase, 
welche  man  nur  auf  einen  eigenthümlichen  als  chronische 
Blenorrhoe  bekannten  Process  zurückführen  konnte. 

Bei  der  40-jährigen  Wolf  Leopoldine,  welche  seit  .Jahren  an  Ver- 
stopfung der  Nase  litt,  sah  man  Verengerungen  der  Ghoanen  durch  gleichmässige 
! Infiltration  ihrer  Umrandungen,  so  das  die  Lumina  auf  Bleistiftdicke  reducirt 
' waren.  Die  Schleimhaut  des  übrigen  Nasenrachenraumes  war  von  narben- 
ähnlichen Strängen  durchzogen  und  ausserdem,  sowie  die  des  Rachens  verdünnt, 
trocken  und  mit  borkigem,  fest  anklebendem,  schmutzig  grauem  Secrete  bedeckt. 
I Der  Kehlkopf  war  blass,  sonst  normal.  In  den  vorderen  Antheilen  der  Nase 
zeigte  sich  Atrophie  der  unteren  Muscheln  und  Verbiegung  des  Septums  nach 
! links  hin.  Die  Therapie  bestand  in  Dilatation  der  Choanen-Stenose  durch 
' Zinnbougies  und  Bepinselung  mit  Jodglycerin,  wovon  jedoch  in  mehreren 
I Wochen  nur  wenig  Erfolg  zu  sehen  war.  Syphilis  oder  Tuberculose  war  nicht 
nachzuweisen. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Befund  bei  dem  30-jähr.  Beloubek  Georg, 
welcher  seit  4 Jahren  an  Verstopfung  beider  Nasenseiten,  besonders  der  linken 
htt;  die  Rhinoscopia  posterior  zeigte  beide  Ghoanen  durch  gleichmässige 
Schwellung  ihrer  Umrandung  bis  auf  je  eine  sondendicke,  spaltfürmige  Lücke 
verschlossen ; ausserdem  war  der  weiche  Gaumen  verschrumpft,  nach  hinten 
und  oben  gezogen,  aber  nirgends  mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen. 
Beide  Nasengänge  waren  1 ctm.  hinter  der  äusseren  Nasenöffnung  gleichmässig 
durch  Narben  auf  Bleistift-  und  Rabenfederkieldicke  verengert.  Die  Dilatation 
gelang  aul  beiden  Seiten,  so  dass  die  Ghoanenöffnungeii  auf  Federkieldicke 
ervyeitert  wurden.  Damit  war  der  Patient  so  zufrieden,  dass  er  von  einer 
weiteren  Behandlung  nichts  mehr  wissen  wollte.  Die  Rachen-Schleimhaut  war 
auch  hier  atrophisch;  der  Larynx  normal. 


' Lupus  vulgaris  laryngis.  Ghiari  und  Riehl.  Vierleljahr.sschrift  für 
Dermal,  u.  Syphil.  1882. 
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Da  bei  beiden  Fällen  Syphilis  auszuschliessen  war,  so  konnte 
man  nur  an  chronische  Blenorrhoe  denken,  welche  ja  allmälig 
zu  Schleimhautwucherungen  mit  nachfolgender  narbiger  Ver-  . 
Schrumpfung  führt,  oder  an  Rhinosclerom,  bei  dem  es  nicht  zur  i 
Knotenbildung  an  der  äussern  Nase  gekommen  war,  da  ja  auch  " 
das  Rhinosclerom  mit  Vorliebe  seinen  Anfang  im  Nasenrachen- 
raume nimmt. 

Uebrigens  wurde  die  Aehnlichkeit  beider  Processe,  sowohl  ' 
was  histologischen  Befund  als  Verlauf  anlangt,  schon  oft  hervor-  '< 
gehoben,  1 dass  es  unnöthig  erscheint,  hier  näher  darauf  einzu-  j 
gehen,  und  ich  mich  mit  dem  Hinweis  auf  obige  Arbeiten  begnüge,  i 

Endlich  bei  6 Patienten  konnte  die  Ursache  der  Nasen- 
erkrankung nur  mit  Wahrscheinlichkeit  eruirt  werden. 

Bei  einem  3-jährigen,  mit  Drüsenschwellungen  an  den  Kiefer- 
winkeln behafteten  Knaben  bestand  seit  einigen  Wochen  ein  ober- 
flächliches Ulcus  an  der  Innenfläche  des  rechten  Nasenflügels,  > 
welches  auf  Touchiren  mit  Lapis  bald  heilte.  In  diesem  Falle  ■ 
und  bei  einem  13-jährigen  Knaben  mit  vernarbtem  fingergrossem 
Defecte  des  Septums  und  Drüsenschwellungen  wurde  Scrofulose  • 
als  wahrscheinliche  Ursache  angenommen;  vielleicht  war  dies 
auch  die  Veranlassung  für  die  Entstehung  zAveier  Perforationen 
des  Septums  bei  einer  70-jährigen  Frau  und  einem  31 -jährigen  • 
Manne,  obwohl  ich  da  Syphilis,  trotz  Versicherung  der  Patienten,  *. 
nicht  für  ausgeschlossen  halte.  Ueberhaupt  dürfte  es  schwer  sein,  ' 
bei  alleinigem  Defecte  im  Septum  immer  die  Ursache  zu  eruiren,  j 
umsomehr,  da  die  Kranken  davon  oft  nichts  wissen;  jedenfalls 
ist  aber  Syphilis  die  häufigste  Ursache,  jedoch  nicht  gewiss  die 
einzige,  da  ja  auch  Scrofulose,  Diphtheritis,  Lupus,  Traumen  mit 
darauffolgender  Perichondritis  und  Neoplasmen  sie  veranlassen 
können. 

Als  eine  seltene  Form  möchte  ich  noch  hervorheben  die 
narbige  Verwachsung  des  Septums  mit  der  äussern  Nasenwand 
und  besonders  den  Muscheln  ohne  vorhergegangenes  Trauma. 
Bekanntlich  kommt  es  nicht  selten  nach  roher  Manipulation  mit 
Zangen  in  der  Nase  oder  nach  Aetzungen , welche  zugleich 
Muscheln  und  Septum  betreffen,  zu  Verklebungen  und  Verwach- 
sungen zwischen  ihnen.  Ohne  Trauma  ist  das  aber  sehr  selten  I 
und  kann  nur  erklärt  werden  durch  abgeheilte  Geschwüre;  in  [ 
zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  um  mehrere  | 
Narbenstränge,  welche  von  der  untern  Muschel  oder  äussern  . 
Nasenwand  zum  Septum  zogen  und  mit  dem  Galvanokauter 
durchtrennt  wurden;  durch  Einlegen  von  Jodoformgaze  wurden 
dei  Wundflächen  bis  zur  völligen  Heilung  auseinander  gehalten. 

Da  bei  beiden  Patienten  sonst  keine  Defecte  bestanden  und  . 
Syphilis  auszuschliessen  war,  und  beide  sagten,  sie  hätten  als 

' Ganghofner  ZeitschrifI,  für  Heilkunde.  Rand  1.  Prag  1881.  — Chiari  ' 
Wiener  medicin.  Jahrbücher  1882  und  Chiari  u.  Riehl.  Zeitschrift  f.  Heilkunde. 
Prag  1885. 
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Kinder  an  Nasengeschwüren  gelitten,  und  ihre  Nase  sei  seit  dieser 
Zeit  verengt,  so  musste  wohl  wieder  Scrofulose  als  Ursache  an- 
j genommen  werden. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch,  dass  ich  bei  einem  11- 
jährigen  Mädchen  ausgedehnte  Geschwüre  und  Nekrose  der  Nasen- 
knochen in  Folge  von  Diphtherie  gesehen  habe,  und  als  einer 
Seltenheit  ein  tuberculöses  Nasengeschwür  bei  einem  60-jährigen 
Manne. 

Derselbe  hatte  seit  vielen  Jahren  Bluthusten  und  war  seit  7 Monaten 
heiser;  das  linke  Slimmband  und  beide  Taschenbänder  waren  ulcerirt,  verdickt, 
beide  Lungenspitzen  infiltrirt,  und  an  der  Innenfläche  des  rechten  Nasenflügels 
sass  ein  erbsengrosses,  flaches,  mit  unterminirten  Rändern  versehenes  Geschwür 
mit  wenig  weisslärbigem  Belege  besetzt.  In  diesem  Belege  waren  keine  Tuberkel- 
Bacillen  nachzuweisen,  wohl  aber  im  Sputum.  Leider  liess  sich  der  Patient 
; nicht  mehr  blicken. 

Neiibildiiiigeii  der  Nase 

wurden  !13mal  beobachtet,  und  zwar  bei  78  Männern  und  35 
Frauen,  meistens  im  Alter  von  50  bis  50  Jahren;  7mal  waren 
die  Betroffenen  über  60  Jahre  alt;  47  Fälle  kamen  in  der  Privat- 
■:  Praxis  vor. 

I Was  nun  die  Art  der  Neubildungen  anlangt,  so  waren  über 

1 88  Vu  davon  Schleimpolypen,  6 % Papillome;  von  Sarcomen, 
1 Myxomen  und  Mischgeschwülsten  kamen  nur  je  1 oder  2 zur 
I;  Beobachtung,  und  zwar  nur  einseitig.  Dagegen  waren  Schleim- 
I polypen  oft  beiderseitig  zu  finden,  ebenso  wie  die  Papillome. 

I Um  nun  auf  die  einzelnen  Arten  näher  einzugehen,  seien 

I zunächst  erwähnt  die 

Schleimpolypen. 

’ Sie  wurden  in  103  Fällen  beobachtet,  und  zwar  bei  69 
I männlichen  und  34  weiblichen  Individuen;  davon  war  keines 
unter  10  Jahren,  9 unter  20  und  die  meisten  zwischen  20  und 
50  Jahren  alt. 

! Was  den  histologischen  Bau  anbelangt,  so  kann  ich  mich 

i stützen  auf  die  Untersuchung  von  23  Stücken  bei  11  verschie- 
1 denen  Kranken 

Von  diesen  zeigten  12  bei  7 Kranken  einen  sehr  schönen 
I areolären  Bau,  wie  ihn  Hopmann  ' beschrieben.  Die  einzelnen 
. Areolen  waren  ^ abgegrenzt  durch  dünne,  verfilzte  Faserzüge  mit 
eingelagerten  Spindel-  und  Rundzellen,  und  meist  erfüllt  von 
einer  feinkörnigen  Masse  (offenbar  geronnenem  Serum)  und  nicht 
■ selten  ausgekleidet  mit  grossen  rundlichen  Zellen,  welche  einen 
^ kleinen,  sich  stark  mit  Haematoxylin  und  Carmin  färbenden  Kern 
besassen.  Diese  Zellen  imponirten  am  meisten  als  gequollene 
Endothelien,  so  dass  die  Areolen  kaum  für  etwas  anderes  als 

nh  i'  l?"'-  Anatomie.  Band  93,  Heft  2 und  Monatsschrifl,  für 

Ohrenheilkunde  etc.  Nr.  6 u.  8,  1885. 
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ausgedehnte  periphere  Lymphräume  gehalten  werden  konnten. 
In  einzelnen  kleineren  Areolen  fanden  sich  diese  Zellen  dicht- 
gedrängt, so  dass  man  an  eine  Wucherung  der  Endothelien 
denken  musste ; in  den  grossem  waren  sie  nur  spärlich  zu  sehen. 
Nicht  selten  endlich  waren  die  Areolen  noch  durchzogen  von 
einem  sehr  feinen,  grossmaschigen  Netzwerk,  welches  aus  den 
Wandungen  entsprang. 

Was  nun  die  Grösse  und  Form  der  Areolen  anlangt,  so 
waren  sie  gegen  die  Peripherie  und  gegen  den  Stiel  zu  kleiner 
und  länglich,  in  der  Mitte  grössere  und  rundlich  (bis  stecknadel- 
kopfgross). Auch  an  den  tiefsten  Stellen  der  Peripherie  fanden 
sich  oft  grössere  solche  Räume.  Ihre  Entstehung  ist  wohl,  wie 
schon  Hopmann  angibt,  auf  Stauungen  und  Behinderung  des 
Abflusses  des  Serums  zurückzuführen.  Diese  Maschenräume  sammt 
den  sie  trennenden  dünnen  Bindegewehsbalken  bildeten  die  Haupt- 
masse der  Polypen,  weshalb  dieselben  auch  im  frischen  Zustande 
gelblich  grau  und  durchscheinend  waren.  Dichteres  Bindegewebe 
mit  dickeren  Fasern  fand  sich  nur  in  der  Gegend  des  Stieles 
und  vertheilte  sich  dann  bald  in  mehrere  Bündel,  welche  Avieder 
durch  ihre  weitere  Auflösung  die  dünnen  Wände  der  Areolen 
bildeten.  Drüsen  und  Drüsengänge  fehlten  bei  8 Exemplaren 
völlig,  bei  2 fanden  sich  nur  Reste  von  Ausführungsgängen  in 
der  Nähe  des  Ansatzes  und  bei  2 fanden  sich  viele  starke  Drüsen- 
knäuel in  der  Nähe  des  Ansatzes,  während  ihre  Ausführungs- 
gänge (in  1 Falle  stark  ectasirt)  bis  zur  Peripherie  reichten,  in- 
dem sie  sich  an  die  derberen  Faserzüge  hielten.  Blutgefässe 
fanden  sich  im  Ganzen  spärlich,  am  meisten  noch  in  der  Nähe 
des  Ansatzes,  avo  die  grossen  Gefässe  eintraten,  und  dann  in 
den  grösser!!  Faserzügen.  Endlich  fand  sich  meistens  noch  eine 
relativ  starke  Ansammlung  von  kleinen  und  Gapillargefässen  in 
der  äussersten  Schichte  des  Polypen j dieselbe  bestand  nämlich 
aus  einer  feinfaserigen  Bindegewebs -Substanz  mit  zahlreichen 
Rundzellen  infiltrirt  und  hatte  beiläufig  dieselbe  oder  etAvas 
grössere  Dicke  als  das  Epithel.  Die  Oberfläche  der  Tumoren 
war  meist  glatt,  manchmal  eine  Basalmembran  tragend;  das 
Epithel  bestand  aus  Flimmerzellen,  zwischen  deren  centrale  Fort- 
sätze rundliche  Zellen  eingelagert  Avaren.  Bei  2 Polypen  Avar 
das  Epithel  an  einzelnen  Stellen  ein  dickes,  geschichtetes  Platten- 
Epithel,  in  welches  dann  einzelne  dünne  Papillen  eindrangen; 
die  äusserste  Schichte  des  Polypen  Avar  dann  stark  mit  Rund- 
zellen infiltrirt,  was  auf  eine  entzündliche  Reizung,  wahrschein- 
lich durch  öftere  mechanische  lusulte  hervorgebracht,  schliessen 
liess.  Nach  dieser  Beschreibung  passt  auf  diese  Art  der  Schleim- 
Polypen  ganz  der  Name  „oedematöse  Fibrome,“  den  Hopmann 
dafür  wählte. 

Bei  den  übrigen  11  Polypen  AA’-aren  die  Areolen  nur  spär- 
lich und  klein,  fehlten  aber  niemals  völlig.  Das  BindegeAvebe 
war  reichlicher  entwickelt  und  bestand  meistens  aus  dichter  an- 
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einander  liegenden,  stärkeren  Fasern;  ebenso  fanden  sich  grössere 
und  dickwandige  Gefässe,  deren  Verzweigungen  auch  viel  reich- 
licher als  bei  den  früher  beschriebenen  Tumoren  waren.  6mal 
sah  man  reichliche  Drüsenknäuel  in  der  Nähe  des  Ansatzes  und 
viele  Ausführungsgänge  bis  nahe  an  die  Peripherie  reichend; 
3mal  fanden  sich  nur  einzelne  Ausführungsgänge,  meist  ectasirt, 
in  der  Nähe  des  Ansatzes  und  nur  2mal  fehlten  Drüsen  und 
ihre  Ausführungsgänge  völlig.  Stark  ectasirte  Drüsengänge  (bis 
auf  das  10-fache  des  normalen  Lumens  mit  erhaltenem  Epithel) 
konnte  ich  in  4 Fällen  constatiren  und  in  einem  solchen  Falle 
auch  eine  nussgrosse  Cyste,  deren  Wandung  nur  einige  Millimeter 
dick,  aus  faserigem  Bindegewebe  und  zu  innerst  aus  einer  dünnen 
Membrana  propria  bestand.  Obwohl  sich  in  diesem  Falle  nicht 
mit  Bestimmtheit  die  Entstehung  der  Cyste  aus  Drüsenbestand- 
theilen  nachweisen  liess,  so  sprach  doch  das  Vorhandensein  von 
stark  ectasirten  Drüsenschläuchen  in  demselben  Polypen  dafür. 
Möglicherweise  könnten  auch  die  Cysten  aus  Ausdehnung  der 
Areolen  entstehen. 

Im  Ganzen  war  die  Anzahl  der  untersuchten  Polypen  zu 
gering,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  aber  doch  geht  immerhin 
daraus  hervor,  dass  es  sich  um  Bindegewebs  - Geschwülste  han- 
delt, bei  denen  es  durch  seröse  Durchtränkung  meist  zur  Bildung 
von  Maschenräumen  in  mehr  oder  minder  ausgedehntem  Maasse 
kömmt.  Die  Schleimpolypen  der  letzteren  Art  bilden  den 
üebergang  zu  den  einfachen  polypösen  Hypertrophien, 
welche  ich  in  34  Fällen  (bei  19  männlichen  und  15  weiblichen 
Individuen)  für  sich  allein  beobachtete  und  die  in  vielen  Fällen 
mit  den  Schleimpolypen  combinirt  vorkamen.  7 Exemplare  wurden 
histologisch  untersucht;  in  4 Fällen  zeigten  sie  noch  einige  An- 
deutungen von  areolärem  Flechtwerke  an  den  abhängigsten  Par- 
tien, bestanden  aber  sonst  aus  allen  den  Geweben  der  Schleim- 
haut, nur  hypertrophirt  und  mit  zahlreichen  Zellen  infiltrirt.  An 
ihren  breiten  Ansatzstellen  fehlte  selten  eine  Menge  von  stark 
ectasirten  Gefässen  mit  dicken  Wandungen  eng  aneinanderliegend 
nach  Art  des  Schwellgewebes.  Drüsen  waren  immer  reichlich 
entwickelt,  oft  ectasirt,  und  reichliche  Gefässe  durchzogen  das 
ganze  Gebilde.  Die  freie  Oberfläche  war  oft  papillär,  ohne  dass 
sich  aber  die  papilläre  Gliederung  in  die  Tiefe  fortsetzte.  Ihr 
Epithel  bestand  aus  Flimmerzellen.  Es  ergibt  sich  also  aus  der 
Vergleichung  dieser  Befunde  der  eigentlichen  Schleimpolypen, 
der  polypoiden  Flypertrophien  und  der  Uebergangsformen,  dass 
sie  nach  ihrer  Structur  in  einander  übergehen  können;  ob  dieser 
Üebergang,  wie  Hopmann  hervorhebt,  nur  selten  stattfindet 
möchte  ich  bezweifeln,  obwohl  die  Anzahl  meiner  histologischen 
Befunde  zur  sicheren  Entscheidung  zu  gering  ist.  Uebrigens  habe 
auch  ich  sehr  kleine,  wickenkorngrosse  Schleimpolypen  mit 
nem  schönsten  areolären  Baue  untersucht  und  umgekehrt  1 bis 
- Gentimeter  im  Durchmesser  haltende  polypöse  Ilypertropliien 
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ohne  jede  Andeutung  desselben  gesehen,  so  dass  es  auch  siclier 
ist,  dass  beide  Formen  in  der  ursprünglich  angelegten  Struclur 
bleiben  und  weiterwachsen  können. 

Was  nun  den  Sitz  der  Schleimpolypen  anlangte,  so  nahmen 
sie  in  den  meisten  Fällen  ihren  Ursprung  in  dem  Raume  zwi- 
schen der  mittlern  Muschel  und  der  äussern  Nasenwand,  also 
von  der  Gegend  des  Hiatus  seminularis;  aber  auch  die  äussere 
Fläche  der  mittlern  Muschel,  besonders  vorne,  war  ein  Lieblings- 
sitz. Einigemale  sah  ich  die  Schleimpolypen  nach  innen  von  der 
mitllern  Muschel,  zwischen  ihr  und  dem  Septum  herabkommen; 
vom  Boden  der  Nasenhöhle  und  von  der  untern  Muschel  sah 
ich  keinen  entspringen.  Dagegen  entfernte  ich  einmal  bei  einem 
40-jährigen  Manne  einen  erbsengrossen,  breitaufsitzenden,  ganz 
durchscheinenden  Polypen  von  der  linken  Fläche  des  Septums, 
welcher  rnacroscopisch  ganz  den  bei  demselben  Patienten  ent- 
feriden  typischen  Schleimpolypen  aus  der  Gegend  des  Hiatus 
semilunaris  glich;  in  der  Umgehung  des  erstgenannten  Polypens 
fanden  sich  am  Septum  mehrere  etwas  kleinere,  rundliche  Flöcker 
von  graurother  Farbe.  Leider  gingen  die  Polypen  durch  Zufall 
verloren  und  konnten  daher  einer  histologischen  Untersuchung 
nicht  unterzogen  werden.  Gloquet,  Hartmann,  Zuckerkandl, 
Schaetfer,  Jacc[uemart,  Moldenhauer  berichten  über  einige  Fälle 
von  Septum-Polypen. 

Die  polypösen  Hypertrophien  sassen  in  6 Fällen  auf  der 
mittlern  Muschel,  3mal  auf  dem  Septum  und  sonst  an  der  untern 
Muschel;  besonders  häufig  war  das  vordere  und  hintere  Ende 
der  letzteren  ergriffen,  indem  nämlich  bis  haselnussgrosse  Wuche- 
rungen von  ihm  ausgingen.  Endlich  sass  bei  einem  mit  Rhinitis 
atrophica  behafteten  Mädchen  ganz  vorne  auf  dem  Boden  der 
linken  Nasenhöhle  eine  erbsengrosse  Wucherung  auf,  die  sich 
unter  dem  Mikroscope  als  Schleimhaut  - Hypertrophie  erwies. 
Ausserdem  will  ich  hier  noch  erwähnen,  dass  ich  öfters  an  dem 
hintern  Ende  des  Septums  symmetrisch  entwickelte,  blasse,  weiche 
Plypertrophien  der  Weichtheile  fand,  wie  sie  schon  von  Semeleder,' 
Schröttei’,-  Michel,^  Schaeffer  ^ u.  a.  erwähnt  werden.  Sie  ragen 
nicht  sehr  über  die  Oberfläche  hervor  und  sind  meist  über  die 
ganze  Höhe  des  Vomer  ausgedehnt,  so  dass  sie  mehr  als  diffuse 
Hypertrophien  aufzufassen  sind. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Schleimpolypen  in  einer  Nase  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  nur  in  10  Fällen  je  1 Exemplar  fand,  in 
den  übrigen  Fällen  mehrere,  bis  zu  100.  Ihre  Grösse  variirte 
sehr  von  Wickenkorn-  bis  Nu.'Sgrösse.  Sie  sassen  bald  breitbasig, 
bald  lang-,  bald  kurzgestielt  auf.  Nur  in  2 Fällen  fanden  sich 
grosse  Blasenpolypen,  und  zwar  im  Nasenrachenraume,  jedoch 


^ Rhinoscopie  Taf.  1.  Fig.  3. 

2 Laryngolog.  Mitllieilungen.  p.  156,  1875  u.  Jahresbenclil  1871,  p.  110. 
® Kiankheiten  der  Nasenhöhle.  Berlin  1876.  Hirschwald  4 1.  c. 


IV.  Ki-ankUoitcu  der  Nase.  — rapillomo. 


75 


ausgehend  von  dem  Raume  zwischen  unterer  und  mittlerer 
Muschel  weit  nach  hinten.  In  22  Fcällen  veranlassten  die  Schleim- 
Polypen  eitrigen  Ausfluss,  der  manchmal  übelriechend  war  und 
mit  der  Exstirpation  der  Polypen  verschwand.  Waren  die  Polypen 
sehr  stark  entwickelt  und  hatten  sie  durch  langjährigen  Druck 
auf  die  Nasenmuscheln  dieselben  zur  Atrophie  gebracht,  so  be- 
obachtete ich  nach  ihrer  Exstirpation  manchmal  das  Auftreten 
von  vermehrter  Secretion  mit  üblem  Gerüche. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  stellten  sich  bald  die  Muscheln 
nach  Entfernung  der  sie  beengenden  Polypen  in  ihrer  früheren 
Entwickelung  wieder  her,  ja  sie  zeigten  oft  eine  solche  Neigung 
zur  Hypertrophie,  dass  sie  durch  Galvanokaustik  auf  ein  kleineres 
Volumen  gebracht  werden  mussten. 

Polypen  gleichzeitig  mit  Necrose  der  Nasenknochen  fand 
ich  2mal  bei  syphilistischen  Individuen,  aber  sonst  niemals; 
Schaeffer  1.  c.  dagegen  beobachtete  Necrosen  infolge  von  Po- 
lypen öfters. 

Die  umschriebenen  oder  polypoiden  Hypertrophien  (von 
anderen  auch  ' cavernöse  Tumoren,  Adenome,  derbe  Fibrome 
genannt,  je  nach  dem  Ueberwiegen  der  einzelnen  Gewebstheile) 
kamen  meist  nur  in  geringer  Zahl  vor,  begleiteten  oft  die 
Schleimpolypen  und  waren  fast  immer  combinirt  mit  diffusen 
Schwellungen  der  Nasenschleimhaut,  besonders  der  Muscheln. 
Ursache  ihrer  Entstehung  schien  chronischer  Katarrh  zu  sein. 


Papillome 

; konnte  ich  nur  6mal  beobachten.  Ich  habe  nach  Hopmann’s 

i Vorgang  nur  solche  Polypen  dazu  gerechnet,  bei  denen  nicht 
blos  die  Oberfläche  sondern  das  ganze  Gebilde  papillär  gestaltet 
war,  indem  sich  die  papilläre  Gliederung  bis  in  die  Tiefe  fort- 
setzte. 3 davon  wurden  auch  histologisch  untersucht  und  zeigten 
hyperplastische  Bindegewebs-Substanz  mit  zahlreichen  cystisch 
degenerirten  Drüsen  und  ausgedehnten  Gefässen. 

War  die  papilläre  Structur  nur  oberflächlich  zu  constatiren, 

' so  rechnete  ich  solche  Wucherungen  zu  den  polypoiden  Hyper- 
[■  trophien;  es  mag  sich  daraus  die  geringe  Zahl  von  Papillomen 
I erklären,  die  ich  beobachtete.  Schaeffer  zum  Beispiel  spricht  bei 

ii  den  Papillomen  nur  von  dem  „papillären  Baue  der  Oberfläche.“ 
* In  einem  Falle  waren  die  Papillome  durchscheinend  und  zeigten 
I theilweise  areolären  Bau. 

Die  von  mir  beobachteten  Papillome  sassen  an  den  unteren 
Muscheln,  meist  in  grosserer  Anzahl  an  der  unteren  Fläche  und 
in  einem  Falle ' zugleich  am  Septum.  Ihre  Grösse  schwankte 
von  Nuss-  bis  Linsengrösse. 


' Des  Neoplasnies  de  la  Cloison  des  Fosses  nasales  Revue  mensuelle 
de  Laryngologic  etc.  Nr.  3,  1886. 
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Vergleicht  man  nun  noch  einmal  die  3 Formen  der  Schleim- 
Polypen,  der  polypösen  Hypertrophien  und  der  Papillome  mit 
einander  nach  ihrer  feineren  Structur,  (vide  Billroth,  Hopmann, 
Schech  und  andere),  so  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass 
es  sich  um  umschriebene  Hypertrophien  der  Schleimhaut  handelt, 
bei  denen  bald  das  areoläre  Gewebe,  bald  die  papilläre  Structur 
und  bald  die  Drüsen  oder  Gefässe  überwiegen,  und  bei  denen 
allen  die  umschriebene  Form  und  Neigung  zur  Wiederkehr  zu 
finden  ist.  Wegen  dieser  beiden  letzteren  Eigenschaften  werden 
sie  zu  den  Neubildungen  gerechnet.  Der  Umstand  aber,  dass 
öfters  mehrere  Arten  von  ihnen  zu  gleicher  Zeit  in  derselben 
Nase  auftreten  können,  spricht  mehr  für  ihre  Entstehung  aus 
Schleimhaut-Hypertrophien.  Zusammentreffen  von  Papillomen 
und  Schleimpolypen  mit  polypösen  Hypertrophien,  haben  ja  alle 
Beobachter  gesehen. 

Ueber  die  Ursache  ihres  Auftretens  hat  man  nur  Ver- 
mulhungen;  von  den  meisten  Autoren  wird  chronischer  Katarrh 
verbunden  mit  einer  gewissen  Disposition  als  Veranlassung  an- 
gesehen. Ich  möchte  mich  auch  dieser  Ansicht  anschliessen,  da 
ich  in  den  meisten  Fällen  von  Nasenpolypen,  selbst  da,  wo  es 
sish  nur  um  wenig  kleine  handelte,  chronisch  katarrhalische  Er- 
scheinungen, besonders  häufig  aber  reichlichen  Ausfiass  fand, 
ein  Umstand,  der  es  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Katarrh 
schon  längere  Zeit  vor  der  Entwickelung  der  Polypen  bestand. 

Flopmann  bespricht  die  Disposition  des  Alters  und  Ge- 
schlechtes, dann  durch  vorhergehende  Katarrhe,  die  Combination 
der  einzelnen  Formen  in  derselben  Nase  so  eingehend  an  der 
Fland  eines  reichen  Materiales,  dass  ich  mich  begnüge  darauf  zu 
verweisen,  da  mein  Materiale  noch  zu  klein  ist. 

Die  durch  die  Polypen  hervorgerufenen  Beschwerden  waren 
Verstopfung  der  Nase  mit  ihren  Folgen,  Thränenträufeln,  Schwer- 
hörigkeit, Abnahme  des  Geruch-  und  Geschmacksinnes,  Verlegung 
der  Ausführungsgänge  aus  den  Oberkiefer-,  Stirnbein-  und  Sieb- 
bein-Zellen und  endlich  verschiedene  nervöse  Erscheinungen, 
welche  schon  besprochen  wurden. 


Myxoiu 

wurde  nur  Imal  beobachtet  und  zwar  bei  einem  45-jährigen 
Herrn  J.  M.  Diesen  schon  früher*  ausführlich  beschriebenen  Fall 
will  ich  nur  kurz  erwähnen. 

Im  März  1882  kam  der  Patient  mit  der  Angabe  seit  6 Wochen  an  Nasen- 
bluten und  Kopfschmerzen  zu  leiden.  In  der  rechten  Nase  sah  man  einen 
rolhen,  weichen  Tumor  von  Nussgrösse,  der  an  einzelnen  Stellen  mit  Haemorr- 
hagien  bedeckt  war.  Ich  entfernte  ihn  nach  und  nach  mit  der  kalten  Schlinge, 
wobei  es  jedesmal  so  stark  blutete,  dass  ich  die  Nase  mit  Jodoformgaze-Slreifen 
tamponiren  musste.  Selbst  bei  Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge 


* Revue  mensuelle  de  Laryngologie  etc.  Nr.  3,  pag.  126,  1886. 
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war  die  Blutung  nicht  geringer,  weil  die  Substanz  des  Tumors  sehr  weich 
war,  und  die  Schlinge  gleich  durchschnitt.  Den  Stiel  fand  ich  am  Septum  und 
zerstörte  ihn  noch  gründlich  mit  dem  Flachbrenner. 

Ein  Jahr  nachher  zeigte  sich  keine  Spur  einer  Recidive.  Die  histologische 
Untersuchung,  vorgenommen  von  Herrn  Dr.  Kolisko,  ergab  einen  myxoma- 
tösen  Bau  mit  zahlreichen  Gefässen,  deren  Wände  sehr  dick  waren.  Die 
Gapillaren  waren  umgeben  von  Zügen  von  Spindelzellen.  Der  areoläre  Bau 
fehlte  vollständig. 


Myxofibrom.^ 

Im  Februar  1883  entfernte  ich  bei  einem  Studenten  der  Medizin,  von 
dem  vorderen  Antheile  des  knorpeligen  Septums  einen  rundlichen,  rothen, 
I weichen,  kirschengrossen  Tumor,  welcher  bei  jeder  Berührung  blutete.  Derselbe 
; sass  mit  einem  dünnen  Stiele  auf.  Die  Blutung  nach  der  Abtragung  wurde 
i durch  Aetzung  mit  Lapis  gestillt. 

Dr.  Zemann  constatirte  den  Tumor  als  ein  Myxofibrom,  das  an  einzelnen 
• Stellen  fast  sarcomatöse  Struclur  hatte.  Recidive  erfolgte  keine. 


' Sarcom 

j wurde  Imal  beobachtet. 

‘ Dieser  Fall  betraf  ein  26-jähriges  Fräulein,  bei  welchem  bei  zufälliger 

Inspection  der  Nase  auf  der  rechten  Seite  eine  papilläre  Wucherung  entdeckt 
' wurde.  Dieselbe  war  in  mehrere  Stücke  getheilt  und  gieng  von  der  äusseren 
’ Wand  zwischen  unterer  und  mittlerer  Muschel  aus.  Diese  Wucherungen  wurden 
mit  kalter  Schlinge  unter  geringer  Blutung  entfernt  und  dann  die  Ansatzstelle 
geätzt.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  die  Geschwulst  als  kleinzelliges 
Rundzellensarcom,  welches  dem  adenoiden  Gewebe  sehr  ähnlich  war.  Die 
Oberfläche  war  mit  Flimmerzellen  bedeckt.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  um 
ein  sehr  frühzeitiges  Stadium  der  Neubildung.  Ueber  den.  weiteren  Verlauf 
' weiss  ich  nichts  zu  berichten,  da  die  Patientin  bald  darnach  abreiste. 


Angiosarcom 

■ sah  ich  einmal  bei  einem  5-jährigen  Knaben,  in  der  rechten  Nasenseite;  dieselbe 
; war  ganz  gefüllt  von  kleinhöckerigen,  röthlichen,  weichen,  leicht  blutenden 
I Massen;  ein  Theil  derselben  wurde  entfernt  und  erwies  sich  nach  der  Unter- 
suchung, welche  Herr  Prof.  Kundrat  vorzunehmen  die  Güte  hatte,  als  Angio- 
sarcom. — Ich  sah  das  Kind  nicht  wieder. 


Die  Therapie 

bestand  in  Exstirpation  meistens  mit  der  kalten  Drahtschlinge, 
welche  ich  nach  Art  eines  Ecraseurs  wirken  liess. 

Ich  bediente  mich  dazu  eines  Blacke’schen  Sehlingen- 
Schnürers;  die  Drahtenden  befestigte  ich  durch  Einklemmen 
zwischen  3 gerifften  Stahlplättchen  mittelst  einer  Flügclschraube. 
Dadurch  wurden  dieselben  so  fixirt,  dass  sie  selbst  beim  stärksten 
l:  Zusammenschnüren  nicht  abgleiten  konnten.  Immer  bediente  ich 
Ij  mich  eines  dünnen  Stahldrahtes,  der  unter  dem  Namen  Glavier- 
ij  Saitendraht  im  Handel  vorkommt.  Waren  die  Polypen  zu  derb, 
j so  wendete  ich  die  galvanokaustische  Platinschlinge  an.  ’ 

J ‘ Schon  veröffentlicht  in:  Revue  mensuelle  de  Lar.  etc.  Nr.  3,  1886. 
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Auf  diese  Weise  wurden  in  mehreren  Sitzungen  alle  Polypen 
und  polypösen  Hypertrophien  entfernt,  und  ihre  Ansatzstellen 
mit  dem  Galvanokauter  oder  der  Chromsäuie  verätzt;  diese 
Proceduren  nahmen  oft  mehrere  Monate  in  Anspruch,  beseitigten 
aber  alles  Krankhafte  so  gründlich,  dass  ich  nur  lOmal  unter 
103  Fällen  von  Schleimpolyyen,  Recidiven  zu  verzeichnen  hatte. 

Die  Zange  wendete  ich  nur  in  5 Fällen  an  und  zwar  Imal 
bei  Polypen,  welche  die  ganze  rechte  Nasenseite  ausfüllten  und 
weit  nach  aussen  hervorragten,  bei  einem  12-jährigen  Knaben, 
der  in  wenigen  Tagen  abreisen  musste. 

Mittelst  einer  starken  Zange  entfernte  ich  das  ganze  Con- 
valut  der  derben  Polypen  auf  einmal  und  stillte  die  starke 
Blutung  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Es  hätte  die  Ex- 
stirpation mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  viel  längere  Zeit 
in  Anspruch  genommen,  und  deshalb  entschloss  ich  mich  in 
diesem  Falle  dazu.  Die  anderenmale  handelte  es  sich  um  Schleim- 
polypen, welche  weit  in  den  Nasenrachenraum  hinausragten  und 
mit  der  Schlinge  nicht  gefasst  werden  konnten;  2 derselben  zog 
ich  mittelst  einer  von  vorne  eingeführten,  starken  Polypenzange 
bis  in  die  erweiterte  Nasenhöhle  hinein,  wo  ich  bec[uem  um  sie 
die  Schlinge  anlegen  konnte. 

2 andere  über  nussgrosse  Polypen  im  Nasenrachenraume 
fasste  ich  vom  Munde  her  mit  einer  starken  Nasenrachen-Zange 
und  riss  sie  ab ; um  leichter  operiren  zu  können,  hatte  ich  nach 
Störk’s  Vorgang  eine  Drainröhre  durch  die  Nase  eingeführt  und 
bei  dem  Munde  herausgezogen  und  beide  Enden  durch  einen 
Knoten  verbunden.  An  dieser  Schlinge  zog  der  Kranke  selbst' 
sein  Velum  nach  vorne  und  ermöglichte  so  die  Operation  unter 
Leitung  des  Spiegels.  Der  Stiel  dieser  Polypen  des  Nasenrachen- 
Raumes  sass  in  den  4 Fällen  immer  am  hinteren  Drittel  der 
mittleren  Muschel  oder  zwischen  ihr  und  der  unteren  Muschel 
und  konnte  nachträglich  von  vorne  exstirpirt  werden. 

Man  wird  also  gelegentlich  der  Polypenzangen  nicht  ent- 
behren können,  wenn  ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass  man 
gewöhnlich  nur  die  Schlinge  anwenden  solle,  weil  sie  viel  hand- 
licher und  weniger  schmerzhaft  ist  als  die  Zange. 

Besonders  die  kleinen  in  den  engen  Spalten  in  der  Gegend 
des  Hiatus  seminularis  sitzenden  Schleimpolypen  kann  man  nur 
mit  einem  schlanken  Schlingenschnürer  erreichen ; da  nun 
gerade  dort  der  Lieblingssitz  der  Polypen  ist,  und  gerade  von 
dort  aus  Recidiven  erfolgen,  so  ist  dadurch  schon  der  Vorzug 
der  Schlinge  erwiesen.  Grosse  frei  in  die  Nasenhöhle  hinein- 
ragende Polypen  kann  man  auch  ganz  gut  mit  der  Zange  fassen 
und  ausreissen,  aber  die  kleinen  in  den  Spalten  sitzenden  erreicht 
m.an  nie;  diese  bleiben  zurück  und  wachsen  weiter;  daher  die 
häufigen  Recidiven  nach  Zangenoperationen.  Die  andern  Naph- 
theile  als  grössere  Schmerzhaftigkeit,  Quetschung  der  Schleim- 
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haut  und  Brüche  der  Knochen,  stärkere  Blutung  sind  schon  so 
oft  besprochen,  dass  ich  sie  nur  erwähne. 

Es  kann  aber  auch  die  Blutung  bei  Schlingenoperationen 
recht  bedeutend  werden,  besonders  wenn  man  polypöse  Hyper- 
trophien abträgt;  in  solchen  Fällen  v'ondete  ich  ein  Verfahren 
an,  welches  ich  zuerst  auf  der  Klinik  des  Professor  Billroth  sah. 
Ich  tamponirte  nämlich  die  Nase  mit  einem  langen  fingerbreiten 
Streifen  von  Jodoformgaze  vollständig  aus,  und  zwar  zuerst  die 
hinteren  Theile  und  dann  die  vorderen.  Dadurch  habe  ich  in 
mehreren  Fällen  die  Bellocque’sche  Tamponade  umgangen.  Dieser 
Jodoformgazestreifen  kann  bis  48  Stunden  ohne  Belästigung  in 
der  Nase  bleiben  und  macht  keine  Entzündung.  Ausgerüstet  mit 
I dieser  Methode  kann  man  meist  der  Galvanokaustik  entbehren, 

. ausser  wenn  es  sich  um  Operationen  in  den  Ghoanen  oder  dem 
Nasenrachenraum  handelt,  wo  eben  diese  Tamponade  unmöglich 
! ist;  in  solchen  Fällen  bleibt  bei  stärkerer  Blutung  nichts  über 
; als  einen  den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllenden  Tampon 
I mit  der  Bellocque’schen  Röhre  einzuführen.  Einspritzungen  von 
I Eiswasser  genügen  nur  zur  Stillung  geringerer  Blutungen. 

Bei  der  Abtrennung  der  Papillome  mit  der  kalten  Schlinge 
sah  ich  nie  eine  bedeutende  Blutung. 

Verletzungen  der  Nase 

sind  sehr  häufig;  besonders  bei  den  Kindern  kömmt  Fall  oder 
Schlag  auf  dieselbe  oft  vor  und  bewirkt  nicht  selten  Brüche  des 
! knorpeligen  Septums  oder  Luxationen  desselben.  Werden  die- 
selben nicht  durch  Einlegen  von  festen  Röhren  redressirt,  so 
kömmt  es  leicht  zu  dauernder  Verschiebung  des  vordem  Endes 
des  Septnmknorpels  und  Verlegung  eines  Nasenloches  (wie  man 
; solche  Difformitäten  oft  an  Erwachsenen  sieht),  oder  bei  Brüchen 
J bildet  sich  neben  der  bestehenden  Dislocation  eine  starke  Gallus- 
wucherung an  der  Bruchstelle,  welche  als  Höcker-  oder  Leisten- 
hildung  des  Septums  das  Lumen  der  Nase  beeinträchtigt.  Für 
die  Entstehung  der  fast  zur  Regel  gehörigen  geringeren  Ver- 
biegungen und  Abweichungen  des  Septums  hat  Baumgarten  ‘ 
eine  sehr  plausible  Erklärung  gegeben,  indem  er  sie  auf  den 
Druck  der  so  oft  bei  Kindern  vorkommenden  Hypertrophien  der 
Nasenmuscheln  zurückführt.  Andere  leiten  sie  von  rachitischer 
Wachs! humsstörung  ab.  Stärkere  Verbiegungen  und  Knickungen 
dagegen  dürften  meist  auf  Traumen  zu  beziehen  sein.  So  sah  ich 
eine  solche  mit  beinahe  völliger  Verlegung  der  linken  Nase  bei 
einem  49-jährigen  Manne,  bei  dem  sie  in  Folge  eines  Schlages 
auf  den  Nasenrücken  vor  3 Jahren  entstanden  war. 

Auch  sonst  beobachtete  ich  starke  Knickungen  und  leisten- 
artige  Vorsprünge  des  Septums  öfters,  ohne  dass  jedoch  die 
1 alienten  etwas  von  Traumen  wussten ; manchmal  wuchsen  ganz 

‘ Deutsche  inediciii.  Wochenschrift.  Nr.  22,  lS8(i. 
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scharfe  Vorsprünge  tief  in  die  Muscheln  hinein  und  mit  ihnen 
zusammen. 

Meistens  waren  diese  Befunde  zufällig,  da  die  Patienten 
über  keine  Beschwerden  klagten;  einige  Male  aber  verursachten 
die  Auswüchse  Stenosen  und  wurden  dann  mit  Hilfe  eines 
Meisseis  oder  des  Galvanokauters  entfernt.  Gewöhnlich  aber  be- 
schränkte ich  mich  auf  die  Beseitiguug  der  geschwollenen  Schleim- 
haut der  Muscheln  und  schaffte  dadurch  Luft,  ohne  die  immerhin 
schmerzhafte  Abtragung  der  Leisten  oder  Höcker  vornehmen  | 
zu  müssen.  i 

Verbiegungen  ohne  Bildung  von  Knorpelvorsprüngen  führen  ! 
gewöhnlich  keine  bedeutenden  Stenosen  herbei,  weil  die  an  der 
concaven  Seite  des  Septums  gelegene  Nasenhöhle  in  der  Regel 
sehr  weit  ist,  oder  höchstens  durch  starke  Entwickelung  der 
Muschelüberzüge  in  ihrem  Lumen  beeinträchtigt  wird ; am  besten 
thut  man  in  solchen  Fällen,  die  hypertrophischen  Muschelüber- 
züge zu  verkleinern,  was  jedenfalls  leichter  gelingt  als  das  Septum 
zu  redressiren,  wenn  die  Abweichung  schon  lange  besteht.  Von 
Perforationen  desselben  ist  nur  bei  partiellen  Abweichungen 
etwas  zu  erwarten. 

Frische  Verletzungen  der  Nase  sah  ich  nur  2mal  bei 
Kindern;  die  meisten  dieser  Fälle  werden  gar  nicht  dem  Arzte 
vorgestellt,  oder  von  diesem  nicht  beachtet.  In  diesen  beiden  • 
Fällen  aber  war  einige  Wochen  nach  dem  Schlage  auf  die  Nase 
völlige  Verlegung  beider  Nasenhöhlen  eingetreten  und  hatte  die 
Eltern  veranlasst  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Es  zeigten  sich  da 
die  beiden  Nasenöffnungen  verlegt  durch  je  eine  rundliche  rothe,  i 
glatte,  weiche  fluctuirende  von  Septum  ausgehende  Schwellung. 
Eine  Probepunktion  ergab  Eiter,  der  durch  Incision  völlig  ent- 
leert wurde;  eine  in  den  Abscess  der  einen  Seite  eingeführte  , 
Sonde  traf  auf  mehrere  bewegliche  Knorpelstückchen  und  gelangte 
durch  das  Septum  in  den  Abscess  der  anderen  Seite. 

Nach  3 Wochen  war  unter  öfterer  Entleerung  des  Abscesses  ( 
völlige  Heilung  eingetreten  mit  ganz  gerader  Stellung  der  frac-  ' 
turirten  Scheidewand,  ohne  dass  eine  Einlegung  von  Röhren  ; 
nöthig  wurde.  In  andern  Fällen  aber  könnte  es  leicht  zur  Dis-  I 
location  der  fracturirten  Theile  kommen  oder  zur  Exfoliation,  so  ' 
dass  dann  entweder  Verengerung  der  einen  Nasenöffnung  oder  " 
Perforation  des  Septums  die  Folge  ist. 

Fremdkörper  in  der  Nase. 

Ausser  einem  Rhinolithen  ^ in  der  rechten  Nasenseite,  welcher 
sich  um  einen  flachen  Metallknopf  innerhalb  vieler  Jahre  gebildet 
und  circa  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht  hatte,  entfernte 
ich  noch  einmal  eine  gequollene  Erbse  aus  der  linken  Nasenhöhle 
eines  4-jährigen  Kindes  und  zwar  mit  einer  an  der  Spitze  etwas 

* Wiener  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  46  u.  48,  1885. 
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abgGbogGiiGn  HohlsondG  in  Ermanglung  einer  ohilöffel artig  ge- 
stalteten Sonde.  . ^ , 

Erwähnen  muss  ich  hier  noch  eines  Falles,  bei  dem  otters 
mit  dem  Nasenschleim  Exemplare  von  Oxyuris  vermicularis  ab- 
giengen. 

Es  handelle  sich  um  ein  14'-jähriges  Mädchen,  welches  seit  seinem  3. 
Lebensjahre  häufig  an  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  und  Jucken 
in  der  Nase  litt.  Seit  2 Monaten  waren  diese  Beschwerden  heftiger  geworden 
und  zeitweise  mit  Schmerzen  über  der  linken  Stirnhöhle  cornbinirt. 

5 bis  6mal  hatten  sich  aus  der  Nase  mit  dem  Schleimen  Madenwürmer 
entleert.  Die  mitgebrachten  Exemplare  erwiesen  sich  als  Weibchen  von  Oxyuris 
vermicularis.  Ich  spritzte  die  Nase  der  Kleinen  aus,  konnte  aber  keine  Würmer 
herausbringen  und  verschrieb  Santonin  mit  Zucker  gemischt  als  Schnupfpulver. 
Nach  3 Monaten  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor  und  gab  an  bis  vor  Kurzem 
von  allen  Beschwerden  frei  geblieben  zu  sein ; seit  2 Tagen  habe  sich  aber 
wieder  Kopfschmerz  eingestellt,  und  seien  am  2.  Tage  wieder  unter  heftigem 
Jucken  der  Nase  und  Thränen  der  Augen,  14  Madenwürmer  beim  Messen 
entleert  worden.  Auch  diesmal  konnte  ich  durch  Ausspritzen  der  Nase  kein 
Resultat  erzielen,  so  dass  ich  mich  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken  und 
ihrer  Mutter  berufen  musste,  welche  übrigens  beide  glaubwürdig  erschienen. 
Leider  liess  sich  die  Kranke  späterhin  nicht  mehr  sehen. 

Wahrscheinlich  waren  die  Maden würmer  oder  ihre  Eier, 
welche  ja  so  häufig  im  Anus  heftiges  Jucken  veranlassen,  durch 
i die  Finger  der  Patientin  selbst  in  die  Nase  gebracht  worden, 

I hatten  sich  daselbst  vermehrt  und  waren  vielleicht  auch  in  die 
1 linke  Stirnhöhle  gelangt. 

Etwas  besonderes  ist  eigentlich  darin  nicht  zu  finden,  und 
ist  es  nur  merkwürdig,  dass  man  sie  nicht  häufiger  in  der  Nase 
; findet,  da  Kinder  so  häufig  an  Madenwürmern  im  After  leiden, 
j Vielleicht  sagt  ihnen  das  Nasensecret  nicht  zu;  die  Maden- 

' Würmer  hatten  keinen  Katarrh  veranlasst,  obwohl  doch  sonst 
andere  lebende  Thiere  gewöhnlich  entzündliche  Erscheinungen 
i und  starken  Ausfluss  erzeugen.  Es  kann  wohl  sein,  dass  die 
Kleinheit  dieser  Würmer  dabei  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Bleiben  andere  Fremdkörper  längere  Zeit  in  der  Nase,  so 
I erzeugen  sie  heftige  Schwellung  und  reichlichen  eitrigen  Aus- 
! fluss,  der  oft  übel  riecht. 

Solche  Fälle  können  Anlass  zu  Verwechslungen  mit  Ozaena 
I oder  Blenorrhoe  geben ; so  beobachtete  ich  noch  während  meiner 
Thätigkeit  auf  der  Klinik  Schrötter  eine  einseitige  Blenorrhoe  bei 
einem  Knaben,  welche  seit  V2  Jahre  bestand.  Die  genaue  Unter- 
suchung ergab  in  der  Mitte  der  Nase  einen  runden  Körper, 
welcher,  mit  einer  ohrlöffelartig  gestalteten  Sonde  herausgeholt, 
sich  als  stark  gequollenes  Maiskorn  erwies.  Gewöhnlich  hört 
nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  der  Katarrh  bald  auf,  doch 
manchmal  muss  er  erst  energisch  behandelt  werden.  Besonders 
ist  dies  der  Fall  bei  scrofulösen  Kindern. 

So  sah  ich  im  Jänner  1885  einen  8-jährigen  Knaben,  welcher 
vor  einem  Jahre  längere  Zeit  einen  Kern  des  Johannisbrodes  in 
der  Nase  getragen  hatte ; nach  Entfernung  desselben  dauerte  der 
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Katarrh  noch  an  und  konnte  erst  nach  einigen  Monaten  durch 
anti-scrofulöse  Allgemeinbehandlung  und  Einlegen  von  Tannin- 
bougies  beseitigt  werden.  Dagegen  hörte  die  seit  4 Wochen 
dauerntle  Verstopfung  und  der  Ausfluss  aus  beiden  Nasenseiten 
bei  einem  lYjJ^-hre  alten  Mädchen,  einer  Gerberstochter,  sofort 
auf,  nachdem  man  ihr  mehrere  Stückchen  Baumrinde  (Theile  von 
Lohe)  entfernt  hatte.  Diesen  Fall  verdanke  ich  der  Güte  des 
Herrn  Dr.  Barbieri. 


Anomalien 

der  Nase  sind,  abgesehen  von  den  Verbiegungen  und  Auswüchsen  i 
des  Septums,  selten;  erwähnen  möchte  ich  von  den  letzteren  i 
einen,  einer  Muschel  gleichenden,  5 Gentimeter  langen  Knochen- 
vorsprung, welcher  von  der  rechten  Seite  des  Septums  bis  in 
die  Mitte  des  Lumens  der  Nase  reichte,  aber  keine  Störungen 
machte. 

Ferner  ist  anzuführen  ein  Fall,  in  dem  ich  von  vorne  her 
die  oberste  Muschel  auf  der  linken  Seite  sehen  konnte ; diese 
Nase  war  ungewöhnlich  breit  und  das  Septum  nach  links  concav. 

Endlich  beobachtete  ich  bei  einem  30-jährigen  Manne  mit  näselnder 
Stimme  eine  bedeutende  Verschmälerung  oder  vielleicht  völligen  Defect  der 
liorizontalen  Platten  der  Gaumenbeine,  Verkürzung  des  vreichen  Gaumens, 
Spaltung  der  Uvula  und  Fehlen  des  hinteren  untern  Theiles  des  Vomers,  so 
dass  der  hintere  Rand  des  Septums  statt  verlical  zu  stehen  mit  dem  harten 
Gaumen  einen  nach  hinten  offenen,  spitzen  Winkel  bildete.  Ein  völliger 
Verschluss  des  Nasenrachenraumes  wurde  dadurch  unmöglich  gemacht.  Da  der 
Kranke  angab  seit  Kindheit  an  näselnder  Sprache  zu  leiden,  und  sich  keine 
Ulcerationen  oder  Narben  im  Rachen  oder  Gaumen  fanden,  musste  es  sich 
wohl  um  eine  angeborene  Anomalie  handeln. 


Anosmie. 

Verlust  des  Geruches  ohne  katarrhalische  Erkrankung  oder 
Verletzung  der  Nase  wurde  in  2 Fällen  beobachtet.  Da  sich 
keine  Anzeichen  von  Gehirnerkrankung  fanden,  blieb  die  Aetio- 
logie  dunkel. 


Adenoide  Vegetationen, 

welche  ich  in  weiterem  Sinne  auch  noch  zu  den  Nasenpolypen 
rechne,  sind  Hypertrophien  der  Luschka’schen  oder  Rachen- 
Mandel,  welche  meist  im  jugendlichen  Alter  auftreten.  Sehr 
häufig  findet  man  bei  denselben  Individuen  granulöse  Hyper- 
trophien an  der  hinteren  Rachenwand  und  nicht  selten  auch 
Hypertrophien  der  Gaumenmandeln. 

Ich  habe  sie  in  41  Fällen  gesehen,,  und  zwar  bei  14  männ- 
lichen und  27  weiblichen  Individuen,  worunter  7 unter  10,  25 
unter  20  und  9 zwischen  20  und  30  Jahre  alt  waren;  bei  allen 
aber  bestanden  die  Beschwerden,  welche  sich  als  Verstopfung 
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' der  Nase  infolge  der  Verlegung  der  Choanen  bemerkbar  machen, 
schon  seit  Kindheit.  Viele  der  Kranken  hatten  einen  scrofulösen 
Habitus. 

Diese  adenoiden  Vegetationen  traten  in  meinen  Fällen  fast 
i immer  als  zapfenartige  Gebilde  auf,  welche  von  der  Basis  cranii 
herabhiengen  und  in  18  Fällen  so  dicht  aneinanderlagen,  dass 
i sie  die  Choanen  völlig  zudeckten;  in  9 Fällen  war  die  untere 
Muschel  noch  zu  sehen,  und  in  den  übrigen  nur  ein  kleiner 
Tbeil  der  Choanen  verdeckt.  Dementsprechend  w'ar  die  Nasen- 
I athmung  ganz  oder  theilweise  eingestellt,  die  Sprache  hatte  einen 
eigenthümlichen  matten  Klang  (todte  Sprache,  Wilhelm  Meyer), 
i und  5mal  bestand  Schwerhörigkeit,  infolge  von  Verlegung  der 
I Tuben.  Die  Diagnose  wurde  meist  per  rhinoscopiam  posteriorem 
gestellt  oder  durch  Digital-Untersuchung. 

In  vielleicht  der  Hälfte  der  Fälle  gelang  es  aber  auch  von 
vorne  her,  bei  Hebung  des  Velums  die  passive  Bewegung  der 
Vegetationen  zu  sehen,  da  merkwürdiger  Weise  der  Abstand 
zwischen  Septum  und  unterer  Muschel  ziemlich  gross  war;  es 
schien  mir,  als  ob  bei  diesen  Kranken  häufig  Neigung  zur 
Atrophie  der  Muscheln  bestände.  Gleichzeitig  fanden  sich  häufig 
Rachenkatarrhe,  starke  Absonderung  aus  der  Nase,  dagegen  nur 
2mal  Epistaxis. 

Die  Behandlung  bestand  in  Exstirpation  der  Wucherungen 
und  zwar  gewöhnlich  mit  der  kalten  Schlinge  von  vorne  her. 
Dieselbe  wird  entweder  unter  [Leitung  des  Spiegels  oder  bei 
unbändigen  Kindern  ohne  solchen  geöffnet  und  vertical  stehend 
durch  die  Nase  bis  in  den  Nasenrachenraum  eingeführt,  daselbst 
horizontal  gestellt  und  nach  oben  bewegt,  welch’  letztere  Be- 
wegung man  leicht  durch  Senkung  des  Griffes  herbeiführt.  Es 
gerathen  dadurch  die  Wucherungen  in  die  offene  Schlinge  und 
werden  leicht  abgeschnürt,  ohne  dass  Schmerz  oder  irgend 
welche  nennenswerthe  Blutung  eintritt.  Man  wiederholt  diesen 
Vorgang  so  oft,  bis  der  Patient  die  Nase  frei  hat,  und  verwendet 
mehrere  Sitzungen  (bis  6)  dazu.  Diese  Methode  ist  die  scho- 
nendste,  lässt  sich  aber  leider  nur  dann  anwenden,  wenn  die 
{ Nase  weit  genug  ist,  um  nicht  blos  die  Schlinge  einzuführen, 

! sondern  sie  auch  nach  oben  bis  nahe  an  die  Basis  des  Schädels 
! zu  bringen.  Dann  wird  es  auch  selten  auf  diese  Art  gelingen 
; die  seitwärts  in  der  Nähe  der  Tubeneingänge  sitzenden  Wuche- 
. rungen  zu  fassen. 

Deswegen  musste  ich  bei  solchen  seitwärts  oder  unmittelbar 
hinter  dem  Septum  befindlichen  Wucherungen  oder  bei  zu  enger 
Nase  die  Gattische  Zange  anwenden,  und  zwar  meist  ohne  Leitung 
des  Spiegels.  Seit  das  Cocain  bekannt  wurde,  habe  ich  öfters 
nach  vorhergegangener  Anaesthesierung  mit  demselben  einen 
gekrümmten  Schlingenschnürer  vom  Munde  aus  in  den  Nasen- 
rachenraum eingeführt  und  in  dieser  Art  die  Vegetationen  ent- 
fernt. Ganz  kleine  mehr  diffuse  Wucherungen,  welche  nur  wenig 
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unter  die  obere  Umrandung  der  Choanen  hereinhingen,  wurden 
öfters  durch  Bepinselungen  mit  Lapis  oder  Jodlösungen  zur 
Rückbildung  gebracht. 

Recidiven  habe  ich  nie  gesehen. 

Galvanokaustik  wendete  ich  nie  an,  weil  die  Schlinge  und 
Zange  in  allen  Fällen  genügten.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  er- 
wähnen, dass  die  gleichzeitig  vorkommenden  Katarrhe  der  Nase, 
des  Rachens  oder  die  vergrösserten  Gaumenmandeln  in  ent- 
sprechender Weise  behandelt  wurden.  Im  Allgemeinen  kömmt 
mir  vor,  als  wären  die  adenoiden  Vegetationen  bei  uns  seltenere 
Vorkommnisse  als  in  Nord-Deutschland  oder  Dänemark.  • 


Druck  von  Rudolf  M.  Rohrer  in  Brünn. 


